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RELATIVA A LA’CONTRATACIéN ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

ANEXO TECNICO.

DOCUMENTACION DEL PUNTO 5.1

DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA TECNICA SI[NO

A) ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN EL QUE EL LICITANTE
MANIFIESTE SU INTERES EN PARTICIPAR EN LA LICITACION Y QUE CUENTA
CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR A NOMBRE PROPIO O DE SU
REPRESENTADO, LAS PROPOSICIONES CORRESPONDIENTES. ANEXO No. 3.
(LA NO ENTREGA DE ESTE DOCUMENTO O LA ENTREGA DEL MISMO CON
INFORMACION INCOMPLETA AFECTARIA SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA
EL DESECHAMIENTO DE LA PROPOSICION DERIVADO DE LA
EVALUACION CUALITATIVA)

B) ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MEDIANTE EL CUAL
MANIFIESTE QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EL MISMO SON CIERTOS Y QUE
CUENTA CON ACREDITACION LEGAL DE LA PERSONA MORAL O FISICA
PARTICIPANTE, CONFORME AL ARTICULO 48 FRACCION V DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

LOS LICITANTES DEBERAN UTILZAR EL FORMADO QUE SE ANEXA A LA
PRESENTE CONVOCATORIO, ANEXO No. 4. (LA NO ENTREGA DE ESTE
DOCUMENTO O LA ENTREGA DEL MISMO CON INFORMACION
INCOMPLETA AFECTARIA SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA EL
DESECHAMIENTO DE LA PROPOSICION DERIVADO DE LA EVALUACION

CUALITATIVA).

C) DECLARACION ESCRITA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN LA QUE
MANIFIESTE QUE CONOCE Y ACEPTA TODAS LAS CLAUSULAS Y CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA, ASI COMO EN LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
QUE NO SE ENCUENTRA BAJO LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 50 Y 60 DEL
MISMO ORDENAMIENTO, CONFORME AL ANEXO No. 5. (LA NO ENTREGA DE
ESTE DOCUMENTO O LA ENTREGA DEL MISMO CON INFORMACION
INCOMPLETA AFECTARIA SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA EL
DESECHAMIENTO DE LA PROPOSICION DERIVADO DE LA EVALUACION
CUALITATIVA). '

D) COPIA LEGIBLE DE LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
VIGENTE, EN DONDE CONSTE QUE LA ACTIVIDAD PREPONDERANTE DE LA
EMPRESA SE RELACIONE CON LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE
PRUEBAS SOLICITADAS EN LAS PRESENTES BASES. VIGENCIA DE 2 MESES DE
HABERSE EXPEDIDO. (LA OMISION DE LA ENTREGA DE ESTE REQUISITO,
SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO DE LAS PROPOSICIONES
DERIVADO DE LA EVALUACION CUALITATIVA).
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E) COPIA LEGIBLE DE LA IDENTIFICACION OFICIAL DEL LICITANTE O
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL O FISICA, QUE PODRAN
SER: PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL, CREDENCIAL DE ELECTOR O
CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL Y COPIA LEGIBLE DEL ACTA
CONSTITUTIVA, DEBIDAMENTE INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD; Y TODAS SUS MODIFICACIONES; SI ES PERSONA
MORAL O COPIA LEGIBLE DEL ACTA DE NACIMIENTO EN CASO DE SER
PERSONA FISICA. (LA OMISION DE LA ENTREGA DE ESTE REQUISITO,
SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO DE LAS PROPOSICIONES
DERIVADO DE LA EVALUACION CUALITATIVA).

F) ESCRITO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD SU DOMICILIO, ACOMPANADO DE COPIA
DE COMPROBANTE DE DOMICILIO CON ANTIGUEDAD NO MAYOR A DOS
MESES (RECIBO DE PAGO DE AGUA, LUZ, TELEFONO O PREDIAL), MISMO QUE
DEBERA COINCIDIR CON EL SENALADO EN SU CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL Y UN REPORTE FOTOGRAFICO RECIENTE EN EL CUAL SE ADVIERTA
NUMERQ EXTERIOR DEL DOMICILIO, FACHADA, INTERIOR Y NOMENCLATURA
DE LA CALLE EN LA QUE SE ENCUENTRA DICHO INMUEBLE, ASI COMO
CORREQ ELECTRONICO, DONDE PODRA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES,
EMPLAZAMIENTOS, REQUERIMIENTOS, SOLICITUD DE INFORMACION O
DOCUMENTOS, Y EN CASO LAS RESOLUCIONES ADMINISTRATIVAS
DERIVADAS DEL CONTRATO PARA EL CASO DE RESULTAR ADJUDICADO (TODA
LA INFORMACION CONTENIDA EN DICHO DOCUMENTO PODRA SER
VERIFICADA Y DEBERA COINCIDIR CON LOS DATOS PROPORCIONADOS A
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ Y EN CASO DE QUE RESULTE FALSA
SERA CAUSAL DE DESCALIFICACION) .(LA_NO ENTREGA DE ESTE
DOCUMENTO O LA’ ENTREGA DEL MISMO CON _ INFORMACION
INCOMPLETA AFECTARIA LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y
MOTIVARIA LA DESCALIFICACION DE LA PROPOSICION DERIVADO DE
LA EVALUACION CUALITATIVA

G) ESCRITO LIBRE, MEDIANTE LA CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE SU
CONFORMIDAD PARA QUE EL PERSONAL DE SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ REALICE VISITAS DE INSPECCION A SUS INSTALACIONES EN
CUALQUIER  TIEMPO,- BRINDANDO TODAS LAS FACILIDADES Y
PROPORCIONANDO NOMBRE DEL RESPONSABLE DE ATENDER LA VISITA,
HORARIO Y DIAS DE ATENCION. (LA NO ENTREGA DE ESTE REQUISITO
NO SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO DE LAS PROPOSICIONES
DERIVADO DE LA EVALUACION CUALITATIVA).

H) DECLARACION DE INTEGRIDAD, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE POR S MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA,
SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR CONDUCTAS, PARA QUE LOS SERVIDORES
PUBLICOS DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS
EVALUACIONES ~DE LAS PROPOSICIONES, EL RESULTADO DEL
PROCEDIMIENTO U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MAS
VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES. ANEXO 6. (LA
NO ENTREGA DE ESTE DOCUMENTO O LA ENTREGA DEL MISMO CON
INFORMACION INCOMPLETA AFECTARIA SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA
EL DESECHAMIENTO DE_ LA PROPOSICION DERIVADO DE LA
EVALUACION CUALITATIVA).

T 2003

Pagina 42 v'=l==v VERACRUZ
A DE IGNACIO DE LA LLAVE

-, ol COMC PARTE DE LA TEDERACION



:8S | SESVER

+ Secretaria Servicios de Salud
:+ de Salud | deVeracruz

h-lx ‘\
E\\g%é.g DEL ESTADO

I) PRESENTAR OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FISCALES EN SENTIDO POSITIVO POR CONTRIBUCIONES FEDERALES
EMITIDA POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, QUE DEBERA
TENER COMO MAXIMO 30 DIAS NATURALES DE HABER SIDO EXPEDIDA.

ADEMAS DEBERA PRESENTAR ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL. ANEXO 7

EL ESCRITO UE PRESENTE DEBERA CONTENER TODA LA
INFORMACION INDICADA EN EL MISMO. LA NO ENTREGA DE ESTE
DOCUMENTO © LA ENTREGA DEL MISMO CON INFORMACION

INCOMPLETA, ’AFECTARiA SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA LA
DESCALIFICACION DE LAS PROPOSICIONES DERIVADO DE LA

EVALUACION CUALITATIVA).

J) ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN EL QUE EL
PARTICIPANTE MANIFIESTE QUE, EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO, SE COMPROMETE A PRESENTAR CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES POR
CONTRIBUCIONES' ESTATALES EMITIDA POR LA DIRECCION GENERAL
DE RECAUDACION DE LA SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION, QUE
DEBERA TENER como MAXIMO 30 DIAS DE HABER SIDO EXPEDIDA, SIN
LA CUAL NO SERA POSIBLE LA CELEBR)’:\CION DEL CONTRATO, EN
OBSERVANCIA DEL ARTICULO 9 BIS DEL CODIGO FINANCIERO PARA EL
ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE. ANEXO 8.

TRATANDOSE DE LICITANTES QUE TENGAN SU DOMICILIO FISCAL FUERA
DEL ESTADO, DEBERAN COMPROMETERSE A PRESENTAR LA CONSTANCIA
DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES POR CONTRIBUCIONES
ESTATALES, EN LA CUAL SE INDIQUE QUE SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE
INSCRITO Y NO CAUSA OBLIGACIONES FISCALES.

(EL _ESCRITO QUE PRESENTE DEBERA CONTENER TODA LA
INFORMACION INDICADA EN EL MISMO. LA NO ENTREGA DE ESTE
DOCUMENTO O LA ENTREGA DEL MISMO CON INFORMACION
INCOMPLETA, AFECTARIA SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA LA
DESCALIFICACION DE LAS PROPOSICIONES DERIVADO DE LA

EVALUACION CUALITATIVA).

K) ESCRITO LIBRE DEL PARTICIPANTE EN EL QUE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, CUENTA CON LA
CAPACIDAD SUFICIENTE (TECNICA Y FINANCIERA) PARA CUMPLIR CON EL
SUMINISTRO DE PRUEBAS OBJETO DE LA PRESENTE LICITACION. LA NO ENTREGA DE
ESTE REQUISITO O LA ENTREGA DEL MISMO CON INFORMACION INCOMPLETA
AFECTARIA SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA SU DESECHAMIENTO EN LA
PROPOSICION DERIVADO DE LA EVALUACION CUALITATIVA)

L) PRESENTAR FOTOCOPIA DE DOS CONTRATOS CELEBRADOS CON
CUALQUIER ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA O DEPENDENCIA DE ESTA U OTRA
ENTIDAD FEDERATIVA DONDE HAYAN PRESTADO EL SUMINISTRO DE
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PRUEBAS OBJETO DE LAS PRESENTES BASES, ASI COMO DOCUMENTOS QUE
AMPAREN EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LOS CONTRATOS (FACTURAS, ACTAS
DE ENTREGA RECEPCION, ETC.). LA NO ENTREGA DE ESTE REQUISITO O
LA ENTREGA DEL MISMO CON INFORMACION INCOMPLETA AFECTARIA
SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA SU DESECHAMIENTO EN LA
PROPOSICION DERIVADO DE LA EVALUACION CUALITATIVA).

M) ESCRITO LIBRE EN PAPEL MEMBRETADO DONDE MANIFIESTE BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, SE
COMPROMETE A PRESENTAR SU REGISTRO DEL PADRON DE PROVEEDORES DE
LA SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION DEL ESTADO DE VERACRUZ,
MISMO QUE DEBERA PRESENTARSE A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO. LA
NO ENTREGA DE ESTE REQUISITO O LA ENTREGA DEL MISMO CON
INFORMACION INCOMPLETA AFECTARIA SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA
SU DESECHAMIENTO EN LA PROPOSICION DERIVADO DE LA
EVALUACION CUALITATIVA).

N) ESCRITO LIBRE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DONDE MANIFIESTE
QUE, LIBERA A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ DE TODA
RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL, PENAL, ADMINISTRATIVA O DE
CUALQUIER TIPO POR DANOS MATERIALES, ACCIDENTES Y PERDIDAS
HUMANAS QUE OCURRIESEN DURANTE EL PROCESO DE FLETE, CARGA Y
DESCARGA, INSTALACION, PUESTA EN MARCHA, CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO PREVENTIVO-CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS E INSUMOS
MOTIVO DE LA PRESENTE LICITACION. LA NO ENTREGA DE ESTE
REQUISITO ©O LA ENTREGA DEL MISMO CON INFORMACION
INCOMPLETA AFECTARIA SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA SU
DESECHAMIENTO EN LA PROPOSICION DERIVADO DE LA EVALUACION
CUALITATIVA).

=

O) ESCRITO LIBRE EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD QUE, LOS GASTOS DE PARTICIPACION Y PREPARACION DE
SUS PROPOSICIONES, ASI COMO AQUELLOS QUE SE GENEREN EN CASQO DE
SER ADJUDICADO, POR EL TRASLADO, CARGA, DESCARGA Y ASEGURAMIENTO
DE LOS EQUIPOS E INSUMOS, CORRERAN POR SU CUENTA, LIBERANDO A
SESVER DE REINTEGRARLOS. LA NO ENTREGA DE ESTE REQUISITO O LA
ENTREGA DEL MISMO. CON INFORMACION INCOMPLETA AFECTARIA SU
SOLVENCIA Y MOTIVARIA SU DESECHAMIENTO EN LA PROPOSICION
DERIVADO DE LA EVALUACION CUALITATIVA).

P) ESCRITO LIBRE EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD QUE CONOCE EL AVISO DE PRIVACIDAD PARA LA PROTECCION DE DATOS
PERSONALES DE LA CONVOC{\NTE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABL‘ECIDO EN LA LEY
NUMERO 316 DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS
OBLIGADOS PARA EL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y LA LEY 875
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA PARA EL ESTADO
DE VERACRUZ. LA NO ENTREGA DE ESTE REQUISITO O LA ENTREGA DEL
MISMO CON INFORMACION INCOMPLETA AFECTARIA SU SOLVENCIA Y
MOTIVARIA SU DESECHAMIENTO EN LA PROPOSICION DERIVADO DE
LA EVALUACION CUALITATIVA).
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Q).- ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLADAS DE LOS REACTIVOS,
INSUMOS Y EQUIPOS EN COMODATO, QUE SE COTIZAN EN FUNCION DE LO
ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO, UTILIZANDO LOS FORMATOS SEGUN
EL ANEXO NO. S “DE LOS REACTIVOS” Y ANEXO NO. SA “DEL EQUIPQC EN
COMODATO”, SE DEBERAN DE ADJUNTAR A ESTOS FORMATOS EN
ORIGINAL O COPIA SIMPLE EMITIDA POR EL FABRICANTE, LOS
CATALOGOS Y/O FOLLETOS Y/O INSTRUCTIVOS Y/O FICHAS
TECNICAS Y/O MANUALES, DE LOS REACTIVOS, INSUMOS Y EQUIPOS
QUE PROPORCIONARA EN CALIDAD DE COMODATO, EN IDIOMA
ESPANOL, DEBIDAMENTE REFERENCIADOS, A EFECTO DE QUE LA
CONVOCANTE CUENTE CON LOS SUFICIENTES ELEMENTOS DE JUICIO PARA
EVALUAR LAS PROPOSICIONES. LA NO ENTREGA DE ESTE REQUISITO O LA
ENTREGA DEL MISMO CON INFORMACION INCOMPLETA AFECTARIA SU
SOLVENCIA Y MOTIVARIA SU DESECHAMIENTO EN LA PROPOSICION
DERIVADO DE LA EVALUACION CUALITATIVA).

PARA EL CASO DE LAS COPIAS SIMPLES, EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR,
ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD (FORMATO LIBRE), EN EL CUAL
MANIFIESTE QUE SON COPIA FIEL DEL ORIGINAL.

R) ESCRITO LIBRE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE MANIFIESTE
QUE LOS EQUIPOS QUE PROPORCIONARA EN COMODATO Y SUS ACCESORIOS
SERAN MODELOS ORIGINALES, DE TECNOLOGIA DE PUNTA (CON
ANTIGUEDAD NO MAYOR DE 5 ANOS) Y CALIDAD QUE SE COMERCIALIZA
ACTUALMENTE, EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. LA NO
ENTREGA DE ESTE REQUISITO O LA ENTREGA DEL MISMO CON
INFORMACION INCOMPLETA AFECTARIA SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA
SU DESECHAMIENTO EN LA PROPOSICION DERIVADO DE LA
EVALUACION CUALITATIVA).

S) COPIA SIMPLE, VIGENTE, LEGIBLE Y COMPLETA SIN TACHADURAS,
ENMENDADURAS Y RASPADURAS (ANVERSO Y REVERSO) DE LOS
CERTIFICADOS DE CALIDAD, CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION DE COFEPRIS O DEL PAIS DE ORIGEN Y REGISTROS
SANITARIOS CORRESPONDIENTES A LOS INSUMOS Y EQUIPOS OFERTADOS
(VIGENTE DE ACUERDO AL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD) O
MO’DIFICACIC')N A LAS CONDICIONES DE REGISTRO O COMPROBANTE DEL
TRAMITE DE SOLICITUD DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO, O BIEN
OFICIO O ACUERDO EMITIDO POR LA COFEPRIS EN EL QUE SE ESTABLEZCA
QUE LOS EQUIPOS O INSUMOS NO REQUIEREN REGISTRO SANITARIO.

EN CASO DE QUE EL INSUMO Y/O EQUIPO QUE OFERTE NO REQUIERA
REGISTRO SANITARIO, DEBERA ENTREGAR UNA CARTA BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA QUE MANIFIESTE QUE
EL INSUMO MENCIONADO NO REQUIERE DE REGISTRO SANITARIO,
CONFORME A LO PREVISTO EN EL ACUERDO EMITIDO POR LA SECRETARIA
DE SALUD Y PUBLICADO EN EL D.O.F. EL DIA VEINTIDOS DE DICIEMBRE DE
DOS MIL CATORCE, POR EL QUE SE DA A CONOCER EL LISTADO DE
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INSUMOS PARA LA SALUD CONSIDERADOS COMO DE BAJO RIESGO PARA
EFECTOS DE OBTENCION DEL REGISTRO SANITARIO Y DE AQUELLOS QUE
POR SU NATURALEZA, CARACTERISTICAS PROPIAS Y USO NO SE
CONSIDERAN COMO INSUMOS PARA LA SALUD Y POR ENDE NO REQUIEREN
REGISTRO SANITARIO, Y PARA CORROBORAR ESA PRECISION, SE DEBERA
ADJUNTAR EL ACUERDO, IDENTIFICANDO EL INSUMO O BIEN REFERIDO EN
LA CARTA REGISTROS SANITARIOS

LA NO ENTREGA DE ESTE REQUISITO O LA ENTREGA DEL MISMO CON
INFORMACION INCOMPLETA AFECTARIA SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA

SU DESECHAMIENTO EN LA PROPOSICION DERIVADO DE LA
EVALUACION CUALITATIVA).

T) ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE MANIFIESTA EL
PARTICIPANTE, QUE EL PERIODO DE GARANTIA DE LOS INSUMOS DE
PRUEBAS SERA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO (01 DE
JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024) Y 60 DIAS NATURALES
POSTERIORES AL MISMO POR IRREGULARIDADES, DEFECTO, FALLO O VICIOS
OCULTOS; EN CASO CONTRARIO, ASUME LAS RESPONSABILIDADES QUE DE
ESAS FALTAS SE DERIVEN Y DE REQUERIRSE HACER EFECTIVA ESTA
GARANTIA DEBERA COMPROMETERSE A SUBSANAR LAS DEFICIENCIAS QUE
CORRESPONDAN Y/O REALIZAR LOS SERVICIOS NECESARIOS SIN COSTO
ADICIONAL PARA “SESVER” EN UN PLAZO NO MAYOR DE 24 HORAS EN
HOSPITALES REGIONALES Y DE ALTA ESPECIALIDAD Y NO MAYOR A 48
HORAS EN EL RESTO DE HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD,
POSTERIORES A LA NOTIFICACION ESCRITA QUE LE HAGA LA UNIDAD
MEDICA CORRESPONDIENTE , A TRAVES DE LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA DE SESVER. ANEXO 10. LA NO ENTREGA DE ESTE REQUISITO O
LA ENTREGA DEL MISMO CON INFORMACION INCOMPLETA AFECTARIA
SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA SU DESECHAMIENTO EN LA
PROPOSICION DERIVADO DE LA EVALUACION CUALITATIVA).

U) EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EN ORIGINAL EL ANEXO NO. 11
FORMATO DE CONSTANCIAS DE VISITAS HOSPITALARIAS, DEBIDAMENTE
REQUISITADO CON FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR Y/O ADMINISTRADOR Y/O
JEFE DE SERVICIO - Y/O PERSONAL DESIGNADOEN CADA UNIDAD
MEDICA.ESTE__FORMATO SE PUEDE __PRESENTAR EN MANERA
INDIVIDUAL, ESTO ES, POR UNIDAD MEDICA. LA NO ENTREGA DE ESTE
REQUISITO O LA ENTREGA DEL MISMO CON __INFORMACION
INCOMPLETA AFECTARIA SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA SU
DESECHAMIENTO EN LA PROPOSICION DERIVADO DE LA EVALUACION
CUALITATIVA).

V) CARTA DE RESPALDO- ORIGINAL DEL FABRICANTE Y/O FILIAL EN MEXICO Y/O
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, Y/O DISTRIBUIDOR PRIMARIO Y/O
SUBDISTRIBUIDOR EN HOJA MEMBRETADA, DONDE ACREDITE FEHACIENTEMENTE QUE
EL FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR PRIMARIO, ETC., CUENTA CON LA CAPACIDAD DE
PRODUCCION Y/O EXISTENCIAS DEL EQUIPO, REACTIVOS O INSUMOS QUE SE ESTA
RESPALDANDO Y QUE SE OBLIGA CON EL LICITANTE A CUMPLIR FIEL Y
OPORTUNAMENTE LA OFERTA PRESENTADA EN LA LICITACION CONFORME AL ANEXO
No. 12.
EN CASO DE QUE EL RESPALDO AL LICITANTE LO OTORGUE UN DISTRIBUIDOR
PRIMARIO, DEBERA ADJUNTAR LA CARTA DEL FABRICANTE Y/O FILIAL EN
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MEXICO Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO EN DONDE SE MENCIONA QUE
ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO Y A SU VEZ SI EL QUE ESTA DANDO EL APOYO AL
LICITANTE PARTICIPANTE SE TRATA DE UN SUBDISTRIBUIDOR, DEBERA ADJUNTAR
AL ANEXO NO. 12, LAS CARTAS DEL DISTRIBUIDOR PRIMARIO Y DEL FABRICANTE Y/O
FILIAL EN MEXICO Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

LA CARTA DE RESPALDO, DEBERA TENER COMO MAXIMO 10 DiAs
HABILES DE HABER SIDO EXPEDIDA AL MOMENTO DEL ACTO DE
APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS Y DEBERA SER
ESPECIFICAMENTE PARA LA PRESENTE LICITACION.

LA NO ENTREGA DE ESTE REQUISITO O LA ENTREGA DEL MISMO CON
INFORMACION INCOMPLETA AFECTARIA SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA
SU DESECHAMIENTO EN LA PROPOSICION DERIVADO DE LA
EVALUACION CUALITATIVA).

W) CARTA COMPROMISO EN FORMATO LIBRE, BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, EN LA QUE EL LICITANTE SE COMPROMETE A ENTREGAR LIBRE A
PISO, LOS EQUIPOS E INSUMOS DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO Y FICHAS
TECNICAS, EN LAS UBICACIONES SENALADAS EN LAS PRESENTES BASES, ASI
COMO INSTALAR, PONER EN MARCHA LOS EQUIPOS Y CAPACITAR AL
PERSONAL USUARIO DE LOS MISMOS. (ES_INDISPENSABLE PARA
EVALUAR LA PROPOSICION, POR LO QUE LA NO ENTREGA DE ESTE
DOCUMENTO O LA ENTREGA DEL MISMO CON _INFORMACION
INCOMPLETA AFECTARIA SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA LA
DESCALIFICACION DE LA PROPOSICION DERIVADO DE_ LA
EVALUACION CUALITATIVA).

X) ESCRITO LIBRE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MEDIANTE EL CUAL EL
LICITANTE SE COMPROMETE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, A
PROCESAR LAS PRUEBAS DE LABORATORIO QUE SE REQUIERAN EN LAS
UNIDADES MEDICAS DURANTE EL LAPSO DE INSTALACION Y PUESTA EN
MARCHA DE LOS EQUIPOS; PARA LO CUAL EL JEFE DE SERVICIO DE
LABORATORIO DEBERA PROPORCIONARLE LA RELACION DE PACIENTES CON
COPIA DE LAS ORDENES DE LOS ESTUDIOS AUTORIZADAS POR EL MEDICO
TRATANTE, DEBIENDO REALIZAR LA ENTREGA DE LOS RESULTADOS EN EL
TIEMPO REQUERIDO DE ACUERDO A LA NATURALEZA DE LOS MISMOS,
PRIORIZANDO LOS DE' CARACTER URGENTE. (LA NO ENTREGA DE ESTE

REQUISITO _NO SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO DE LA
PROPOSICION).

Y) ESCRITO DE MANIFESTACION DE SU CARACTER DE MIPYMES (MICRO,
PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS), QUE INDIQUE LA ESTRATIFICACION, DE
CONFORMIDAD CON EL ANEXO No. 13. (LA NO ENTREGA DE ESTE
REQUISITO NO SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO DE LA
PROPOSICION).

Z) ESCRITO EN HOJA MEMBRETADA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
EN EL QUE SE COMPROMETE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, A
CONTAR CON UN CENTRO DE ATENCION TELEFONICA EN EL QUE SE
ATENDERAN LOS REPORTES DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS Y CENTROS
DE SALUD PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, MISMO
QUE DEBERA FUNCIONAR LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS 365 DIAS DEL ANO
DURANTE LA VIGENCIA.DEL CONTRATO, DEBIENDO PRESENTAR FOLLETO DEL
MISMO EN EL QUE ACREDITE QUE “EL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA”,
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CORRESPONDE AL LICITANTE PARTICIPANTE. ASI MISMO SE DEBERA
MENCIONAR QUE SE CONTARA CON UN NUMERO 800- PARA GARANTIZAR LA
ATENCION DE REPORTES Y EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. EN CASO
DE EMERGENCIAS EL TIEMPO DE RESPUESTA DEBERA SER DE 45 A 60
MINUTOS A PARTIR DE SU NOTIFICACION, VIA TELEFONICA POR PARTE DE LA
DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y/O LA UNIDAD MEDICA, ANEXO NO. 14
LA NO ENTREGA DE ESTE REQUISITO O LA ENTREGA DEL MISMO CON
INFORMACION INCOMPLETA AFECTARIA SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA
53U DESECHAMIENTO EN LA PROPOSICION DERIVADO DE LA
EVALUACION CUALITATIVA).

AA) CARTA EN LA QUE EL LICITANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD QUE SE RESPONSABILIZA DE REALIZAR LA REVISION A LAS
INSTALACIONES MECANICAS, ELECTRICAS O HIDRAULICAS PREVIO A LA
INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL O LOS EQUIPOS QUE OTORGARA EN
COMODATO PARA OTORGAR EL SUMINISTRO, CON LA FINALIDAD DE QUE
ESTOS OPEREN AL 100% EN TODAS SUS FUNCIONES. LAS ADECUACIONES
QUE DEBAN REALIZARSE DERIVADO DE LA REVISION ANTES MENCIONADA,
PARA LA CORRECTA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS
OTORGADOS EN COMODATO, CORRERAN POR CUENTA DEL LICITANTE
QUE RESULTE ADJUDICADO. ANEXO NO. 15. LA NO ENTREGA DE ESTE
REQUISITO O LA .ENTREGA DEL MISMO CON INFORMACION
INCOMPLETA _AFECTARIA SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA su
DESECHAMIENTO EN LA PROPOSICION DERIVADO DE LA EVALUACION
CUALITATIVA).

BB) ESCRITO LIBRE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MEDIANTE EL
CUAL PRESENTE LA METODOLOGIA PARA EL SUMINISTRO, ASI COMO LOS
FLUJOGRAMAS PARA CADA UNO DE SUS PROCESOS (ABASTECIMIENTO,
ALMACENAMIENTO, LOGISTICA DE DISTRIBUCION) LA NO ENTREGA DE
ESTE REQUISITO O LA ENTREGA DEL MISMO CON INFORMACION
INCOMPLETA AFECTARIA SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA SU
DESECHAMIENTO EN LA PROPOSICION DERIVADO DE LA EVALUACION
CUALITATIVA).

cC) ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MEDIANTE EL CUAL
EL OFERENTE MANIFIESTE QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO SE
OBLIGA A QUE LOS EQUIPOS QUE OTORGARA EN COMODATO Y QUE SE
INSTALEN PARA EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS, NO HAYAN SIDO MOTIVO
DE ALERTA QUE PONGA EN RIESGO LA SALUD DE LAS PERSONAS Y QUE NO
ESTAN AMONESTADOS O BOLETINADOS POR LA SECRETARIA DE SALUD
(COFEPRIS), FDA, IMSS O ISSSTE O INSTITUCION ACREDITADA PARA ESTE
FIN EN EL PAIS DE ORIGEN. ANEXO NO. 16. LA NO ENTREGA DE ESTE
REQUISITO O LA ENTREGA DEL MISMO CON_ INFORMACION
INCOMPLETA AFECTARIA SU SOLVENCIA Y MOTIVARIA sU
DESECHAMIENTO EN LA PROPOSICION DERIVADO DE LA EVALUACION
CUALITATIVA).

DD) ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EN CASO DE SER
ADJUDICADO, SE COMPROMETE A REALIZAR LOS CONTROLES DE CALIDAD
INTERNOS Y EXTERNOS CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA NOM-007-
SSA3-2011 NUMERAL 7 RELATIVA A LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DE LOS LABORATORIOS CLINICOS SOBRE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD.

ANEXO NO. 17. LA NO ENTREGA DE ESTE REQUISITO O LA ENTREGA
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DEL MISMO CON IN’FORMACI(’)N INCOMPLETA AFECTARIA SU
SOLVENCIA Y MOTIVARIA SU DESECHAMIENTO EN LA PROPOSICION
DERIVADO DE LA EVALUACION CUALITATIVA).

EE) ESCRITO LIBRE EN PAPEL MEMBRETADO EN EL QUE EL LICITANTE
MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE SU REPRESENTADA ES
DE NACIONALIAD MEXICANA, ATENDIENDO A LO DISPUESTO POR EL
ARTICULO 35 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

(LA NO ENTREGA DE ESTE DOCUMENTO O LA ENTREGA DEL MISMO
CON _INFORMACION INCOMPLETA AFECTARIA LA SOLVENCIA Y
MOTIVARIA LA DESCALIFICACION DE LA PROPOSICION DERIVADO DE
LA EVALUACION CUALITATIVA).
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DOCUMENTACION DEL PUNTO 5.2 ENTREGO
DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA ECONOMICA SI1 NO

1. LOS LICITANTES DEBERAN PRESENTAR EN SU PROPUESTA
ECONOMICA EL PRECIO UNITARIO FIJO DEL RENGLON EN PESOS
MEXICANOS (CON DOS DECIMALES), LOS DESCUENTOS QUE ESTEN
EN POSIBILIDAD DE OFRECER Y UN TOTAL, DESGLOSANDO EL
IMPORTE BRUTO Y EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), COMO
SIGUE:

I. PRECIO FIJO UNITARIO Y TOTALES (SIN INCLUIR L.V.A.).
II. SUBTOTAL.

ITI. IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

IV. TOTAL (EN NUMERO Y LETRA).

ANEXO 18. (LA NO ENTREGA DE ESTE DOCUMENTO O LA ENTREGA DEL
MISMO CON INFORMACION INCOMPLETA AFECTARIA LA SOLVENCIA Y

MOTIVARIA LA DESCALIFICACION DE LA PROPOSICION DERIVADO DE
LA EVALUACION CUALITATIVA).

2. ESCRITO LIBRE EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA PARTICIPANTE,
MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS
PRECIOS DEBERAN ESTAR FIJOS DESDE EL MOMENTO DE LA APERTURA DE
PROPOSICIONES, SOSTENIENDO LOS PRECIOS AUN EN CASOS DE ERRORES
ARITMETICOS O DE OTRA NATURALEZA, DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y EL ADENDUM EN CASO DE QUE HUBIESE A PARTIR DEL ACTO DE
PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES. CUANDO NO SE SENALEN LAS
CONDICIONES DE VENTA, SE TENDRAN COMQ ACEPTADAS LAS ESTIPULADAS EN LA
PRESENTE CONVOCATORIA. (LA NO ENTRF:GA DE ESTE DOCUMENTO
AFECTARIA LA SOLVENCIA Y MOTIVARIA LA DESCALIFICACION DE

LA PROPOSICION DERIVADO DE LA EVALUACION CUALITATIVA).

3. FORMATO PARA EFECTOS DE PAGO A TRAVES DE DEPOSITO O
TRANSFERENCIA BANCARIA. ANEXO 19 (LA NO ENTREGA DE ESTE
DOCUMENTO NO SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO DE LAS
PROPOSICIONES).

4, MANIFESTACIéN DE ENTREGA DE LA FIANZA. EL LICITANTE
DEBERA MANIFESTAR POR ESCRITO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
QUE SE COMPROMETE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, A
ENTREGAR POLIZA DE FIANZA EXPEDIDA POR INSTITUCION LEGALMENTE
RECONOCIDA PARA TALES EFECTOS, A FIN DE GARANTIZAR EL DEBIDO
CUMPLIMIENTO DEL PEDIDO Y/O CONTRATO, ANEXOS 20 Y 20 A (LA
NO ENTREGA DE ESTE DOCUMENTO AFECTARIA LA SOLVENCIA Y
MOTIVARIA LA DESCALIFICACION DE LA PROPOSICION DERIVADO
DE LA EVALUACION CUALITATIVA).
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ENTREGO

SI NO

o DEBERAN PRESENTAR EN ARCHIVO DIGITAL FIRMADO Y
ESCANEADO EN FORMATO PDF TODO Y CADA UNO DE LOS
DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA PROPUESTA TECNICA -
ECONOMICA, EN ARCHIVO SEPARADOS, INDICANDO EL INCISO Y EL
NOMBRE DE CADA ANEXO, LO ANTERIOR PARA SUBIRLO AL SISTEMA
COMPRANET, ASI MISMO EN FORMA EDITABLE PRESENTAR EL
ANEXO TECNICO Y ECONOMICO.

(LA NO ENTREGA DE ESTE DOCUMENTO O LA ENTREGA DEL
MISMO CON INFORMACION INCOMPLETA AFECTARIA LA
SOLVENCIA Y MOTIVARIA LA DESCALIFICACION DE LA

PROPOSICION DERIVADO DE LA EVALUACION CUALITATIVA).

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL LICITANTE:

FECHA:

EL SERVIDOR PUBLICO QUE SUSCRIBE, MANIFIESTA HABER RECIBIDO LA
DOCUMENTACION ORIGINAL REFERIDA PARA SU COTEJO, LA CUAL FUE DEVUELTA EN ESTE
MISMO ACTO AL CONCURSANTE, QUEDANDOSE EN PODER DE LA COPIA RESPECTIVA.
ASIMISMO, MANIFIESTA HABER RECIBIDO LOS DOCUMENTOS ORIGINALES CONTENIDOS
EN LOS DEMAS PUNTOS..

FIRMA:
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ANEXO 1
FORMATO DE ACLARACION A LA CONVOCATORIA
PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024 .
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

' XALAPA, VERACRUZ, A DE DE 20__.

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE.

POR MEDIO DE LA PRESENTE, NOS PERMITIMOS SOLICITAR A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ,
LA ACLARACION DE LAS SIGUIENTES DUDAS:

A). - DE CARACTER ADMINISTRATIVO
PREGUNTAS RESPUESTAS

B). - DE CARACTER TECNICO
PREGUNTAS RESPUESTAS

C). - DE CARACTER LEGAL

PREGUNTAS RESPUESTAS
ATENTAMENTE
NOMBRE DEL CARGO EN LA EMPRESA FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: ESTE DOCUMENTO PODRA SER REPRODUCIDO CUANTAS VECES SEA NECESARIQ; SE
RECOMIENDA ENTREGARLO EN ARCHIVO ELECTRONICO EN PROGRAMA WORD DE OFFICE 2003-
2G07.

EN CASO DE TRATARSE DE PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL,
SUSCRIBIRLO POR PROPIO DERECHO.
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ANEXO 2

CARTA PODER
PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADOQO DEL LICITANTE.
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024 .
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

(NOMBRE) BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN MI CARACTEB DE
_ , DE LA EMPRESA DENOMINADA (NOMBRE, DENOMINACION O
RAZON SOCIAL DE QUIEN OTORGA EL PODER) SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO NOTARIAL

NUMERO DE FECHA ] OTORGADO ANTE NOTARIO PUBLICO NUMERO
DE (CIUDAD EN QUE SE OTORGO EL CARACTER REFERIDO) Y QUE SE ENCUENTRA
REGISTRADC BAJO EL NUMERO DEL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO

DE (LUGAR EN QUE SE EFECTUO EL REGISTRO) POR ESTE CONDUCTO AUTORIZO A (NOMBRE DE
QUIEN RECIBE EL PODER), PARA QUE A NOMBRE DE MI REPRESENTADA, SE ENCARGUE DE LAS
SIGUIENTES GESTIONES: ENTREGAR Y RECIBIR DOCUMENTACION, COMPARECER A LOS EVENTOS DE
PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES Y DE FALLO, HACER LAS ACLARACIONES QUE SE
DERIVEN DE DICHOS EVENTOS, ASI COMO RECIBIR Y OiR NOTIFICACIONES CON RELACION AL
PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-
2024

RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

(LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION)

NOMBRE, DOMICILIO Y NOMBRE, DOMICILIO Y
FIRMA DE QUIEN OTORGA FIRMA DE QUIEN RECIBE
EL PODER EL PODER
TESTIGOS

NOMBRE, DOMICILIO Y
EIRMA | NOMBRE, DOMICILIO Y

FIRMA

[NOTA: EN CASO DE QUE EL LICITANTE SEA PERSONA FISICA, ADECUAR EL FORMATO. |
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ANEXO 3

MANIFESTACION DE INTERES Y FACULTADES PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO
DE LICITACION.

. PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024 )
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

(NOMBRE) MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE ES DE MI INTERES Y
QUE CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA INTERVENIR EN EL ACTO DE
PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES DE LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL PRESENCIAL NUMERO LA-89-Y23-930010996-N-8-2024 RELATIVA A LA
CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ.

(LUGAR Y FECHA)
(FIRMA)
PROTESTO LO NECESARIO

NOTAS:
1. EL PRESENTE FORMATO PODRA SER REPRODUCIDO POR CADA PARTICIPANTE,
DEBIENDO RESPETAR SU CONTENIDO PREFERENTEMENTE, EN EL ORDEN INCLUIDO.

2. EN EL CASO DE TRATARSE DE PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL
SUSCRIBIRLO POR PROPIO DERECHO.
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ANEXO 4

ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA PARA
COMPROMETERSE Y SUSCRIBIR PROPOSICIONES

. PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES
MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS
DATOS AQUI ASENTADQS, SON CIERTOS Y HAN SIDO DEBIDAMENTE VERIFICADOS, ASI COMO QUE
CUENTO CON ACREDITACION LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA  SUFICIENTE PARA
COMPROMETERME Y SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERO LA-89-Y23-930010996-N-8-2024 RELATIVA A LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES
MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ A NOMBRE Y
REPRESENTACION DE: (NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE), DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 48 FRACCION V, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DATOS DEL LICITANTE:

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

DOMICILIO.-

CALLE Y NUMERO:

COLONIA: DELEGACION O MUNICIPIO:
CcODIGO POSTAL: ENTIDAD FEDERATIVA:
TELEFONOS:

CORREO ELECTRONICO:

NO. DE LA ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA

CONSTITUTIVA: FECHA:
NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA:
FECHA Y DATOS DE SU INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO
DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:

RELACION DE ACCIONISTAS.-

APELLIDQ PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE(S): ,
REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA (SENALAR NOMBRE, NUMERO Y CIRCUNSCRIPCION DEL
NOTARIO O FEDATARIO PUBLICOS QUE LAS PROTOCOLIZO, ASf COMO LA FECHA Y LOS DATOS DE
SU INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD):

DATOS DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE

NOMBRE, RFC, DOMICILIO COMPLETO Y TELEFONO DEL APODERADO O REPRESENTANTE:
DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES.
ESCRITURA POBLICA NUMERO: FECHA:

NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE OTORGO:

(LUGAR Y FECHA)

PROTESTO LO NECESARIO
(FIRMA)

[NOTA: EN CASO DE QUE EL LICITANTE SEA PERSONA FISICA, ADECUAR EL FORMATO.
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ANEXO 5

MANIFESTACION DE CONOCER LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI
COMO NO ENCONTRARSE DENTRO DE LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y 60
PENULTIMO PARRAFO.

i PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

XALAPA, VERACRUZ, A DE DE 20

PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

A FIN DE PARTICIPAR EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO LA-89-
Y23-930010996-N-8-2024 RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE
PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, NOS PERMITIMOS MANIFESTAR BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE CONOCEMOS Y ACEPTAMOS TODAS LAS CLAUSULAS Y CONDICIONES ESTABLECIDAS
EN LAS BASES DE DICHO CONCURSO, ASf COMO EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y ACEPTAMOS PARTICIPAR EN LA LICITACION CON ESTRICTO
APEGO A SUS PRECEPTOS, Y ESPECIFICAMENTE DECLARAMOS BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
NO ENCONTRARNOS DENTRO DE LOS SUPUESTOS QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 50 Y 60
PENULTIMO PARRAFO DE DICHA LEY.

ATENTAMENTE
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: ESTE ESCRITO DEBERA SER ELABORADO CON PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA
Y/O PERSONA FISICA Y PRESENTARLO EN EL APARTADO RELATIVO A LO TECNICO.

EN CASO DE QUE EL LICITANTE SEA PERSONA FISICA, SUSCRIBIRLO POR PROPIO
DERECHO.
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ANEXO 6
FORMATO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD.

) PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

XALAPA, VERACRUZ, A DE DE 20

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL), EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE
LA EMPRESA DENOMINADA , DECLARO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

QUE EL SUSCRITO Y LAS PERSONAS QUE FORMAN PARTE DE LA SOCIEDAD Y DE LA PROPIA EMPRESA
QUE REPRESENTO NOS ABSTENDREMOS POR Si O POR INTERPOSITA PERSONA DE ADOPTAR
CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL RESULTADO DEL
PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON
RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES, LO QUE MANIFIESTO PARA LOS EFECTOS
CORRESPONDIENTES CON RELACION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO LA-89-Y23-930010996-N-8-2024 RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS

PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE

|[NOTA: EN CASO DE QUE EL LICITANTE SEA PERSONA FISICA, ADECUAR EL FORMATO.
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ANEXO 7
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL

PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

EL QUE SUSCRIBE, (NOMBRE DE LA PERSONA FisicCA O NOMBRE DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA * ), MANIFIESTO BAJC PROTESTA DE
DECIR VERDAD QUE ME ENCUENTRO AL CORRIENTE DE LAS OBLIGACONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD, LO QUE MANIFIESTO PARA LOS EFECTOS CORRESPONDIENTES CON
RELACION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO LA-89-Y23-
930010996-N-8-2024 RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO
DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS
PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

ATENTAMENTE

XALAPA DE ENRIQUEZ, A DE DE 20_.
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ANEXO 8
CCNSTANCIA DE CUMPLIMIENTO POR CONTRIBUCIONES ESTATALES Y FEDERALES

, PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

EL QUE SUSCRIBE, (NOMBRE DE LA PERSONA FISICA O NOMBRE DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA “ ), MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD QUE,-EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO LA-89-Y23-930010996-N-8-2024
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS
DE SALUD DE VERACRUZ, PRESENTARE CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES POR CONTRIBUCIONES ESTATALES EMITIDA POR LA
DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION DE LA SECRETARIA DE FINANZAS Y
PLANEACION, QUE DEBERA TENER COMO MAXIMO 30 DIAS NATURALES DE HABER SIDO
EXPEDIDA, SIN LA CUAL NO SERA POSIBLE LA CELEBRACION DEL CONTRATO
RESPECTIVO, EN OBSERVANCIA DEL ARTICULO 9 BIS DEL CODIGO FINANCIERO PARA EL
ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE.

TRATANDOSE DE LICITANTES QUE TENGAN SU DOMICILIO FISCAL FUERA DEL ESTADO,
DEBERAN COMPROMETERSE A PRESENTAR LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES POR CONTRIBUCIONES ESTATALES, EN LA CUAL SE INDICA
QUE SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE INSCRITO Y NO CAUSA OBLIGACIONES FISCALES).

ATENTAMENTE
XALAPA DE ENRIQUEZ, A DE DE 20_.
(NOMBRE DE LA PERSONA FISICA O MORAL, DOMICILIO FISCAL)

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL)
R.F.C.
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ANEXO 9

MODELO DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN.

, PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES
MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

“"DE LOS REACTIVOS”

FECHA:
REGISTRO CANTIDAD
PARTIDA| SUBPARTIDA DESCRIPCION UNIDAD MARCA SANITARIO /| MIN. | MAX.
VIGENCIA MENSUA| MENSUAL

TOTAL
PARTIDAS
COTIZADAS

)

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: EL PRESENTE FORMATO DEBERA SER REPRODUCIDO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA
EMPRESA LICITANTE CUANTAS VECES SEA NECESARIO RESPETANDO SU CONTENIDO. (INCLUYE
DE ENCABEZADO A PIE DE PAGINA CONSIDERANDO LOS RECUADROS DE FIRMAS).
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MODELO DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN.

PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024

RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO

CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ.

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

PRESENTE

“DEL EQUIPO EN COMODATO SIMPLE"

FECHA:

NOMBRE DE EQUIPO

MARCA

MODELO

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO
VIGENCIA

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS
DE FABRICACION Y/O CALIDAD:
INSTITUCION QUE LA  EXPIDE,
NUMERO Y VIGENCIA

CARACTERISTICAS TECNICAS
SOLICITADAS

CARACTERISTICAS
PROPOSICIONES
REFERENCIADOS
FOLLETOS, ETC.)

(CON

EN

TECNICAS
PUNTOS
CATALOGOS,

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: EL PRESENTE FORMATO DEBERA SER REPRODUCIDO EN PAPEL MEMBRETADO
DE LA EMPRESA LICITANTE CUANTAS VECES SEA NECESARIO RESPETANDO SU
CONTENIDO. (INCLUYE DE ENCABEZADO A PIE DE PAGINA CONSIDERANDO LOS

RECUADROS DE FIRMAS).
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ANEXO 10
GARANTIA

PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ.

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

POR MEDIO DEL PRESENTE Y EN CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA (RAZON SOCIAL O NOMBRE DEL PARTICIPANTE) ME COMPROMETO, EN CASO
DE SER PROVEEDOR ADJUDICADO, A GARANTIZAR EL SUMINISTRO Y LOS INSUMOS
CONTRA CUALQUIER IRREGULARIDAD DEFECTO, FALLO, COMPOSICION Y/O VICIOS
OCULTOS DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO (01 DE JULIO AL
31 DE DICIEMBRE DEL 2024) Y 60 DIAS NATURALES POSTERIORES AL MISMO,
EN CASO DE HACER EFECTIVA ESTA GARANTIA, ME COMPROMETO A REALIZAR LA
REPOSICION DE LOS EQUIPOS QUE OTORGUE EN COMODATO Y/QO INSUMOS POR
DEFECTOS, COMPOSICION, VICIOS OCULTOS O  INCUMPLIMIENTO DE
ESPECIFICACIONES ORIGINALMENTE CONVENIDAS PARA EL SUMINISTRO, EN UN
PLAZO NO MAYOR DE 24 HORAS EN HOSPITALES REGIONALES Y DE ALTA
ESPECIALIDAD Y NO MAYOR A 48 HORAS EN EL RESTO DE HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD, POSTERIORES A LA NOTIFICACION ESCRITA QUE ME HAGA
LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE , A TRAVES DE LA DIRECCION DE
ATENCION MEDICA DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

(LUGAR Y FECHA)
ATENTAMENTE

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA Y/O PERSONA FISICA

NOTA: ESTE ESCRITO DEBERA SER ELABORADO CON PAPEL MEMBRETADO DE LA
EMPRESA Y/O PERSONA FISICA Y PRESENTARLO EN EL APARTADO RELATIVO A LO
TECNICO.
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ANEXO 11

FORMATO DE CONSTANCIA DE VISITAS HOSPITALARIAS
PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS
UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

ESTE FORMATO SE PUEDE PRESENTAR EN MANERA INDIVIDUAL, ESTO ES, POR
UNIDAD MEDICA

NOMBRE NUMERO DE
NOMBRE DE LA NOMBRE NOMERE CLAVE FMA
NO:j|_.CLUES UNIDAD W MUNICIPIO LOCALIDAD Domicitra LADA TEtOE:gfo S A enroni
HOSPITAL JUAN DE LA LUZ
VZSSA004 | GENERAL PANUCO | 01 - ey i ENRIQUEZ NO. EXT. 19
i | i OR: MANDELT Sinuco | 123-PAnuco 0001 - PANUCO | SRRTEZ KO- EXT. 846 2660655
AVILA ) (93996)
HOSPITAL DE LA
0001 - LAUREL NO. NO TIENE
VZSSACO4 | COMUNIDAD 01- 121 - OZULUAMA DE ‘
2 loss OZULUAMADE | PANUCO | MASCARERAS St | o A 0 L
MASCARENAS
vZssaoos | HOSPITALDELA [, 0001 - EDUARDO MARTINEZ NO.
3 || &5 comunibap DE | OF< .o | 161 - TEMPOAL TEMPOALDE | EXT. 12, COL. LA 789 8940032 |
TEMPOAL SANCHEZ COVACHA C.P. (92065)
CAMING LINDERO
HOSPITAL
VZSSAQ0S 01- 0001 - TEMATATE NO. EXT. NO
4 | ss0 CENERAL PANUCO | 155 TANTOYUCA | rivrovuca TIENE, COL. LA MORITA 783 833204
TANTOYUCA
C.P. (92101)
FINCA MARGARITA
. | cosTa ARRIBA O
5 | VZSSA015 | UNEME DE 2- 129 - PLATON 0001 - PLATON | CARPINTERAS DE LA . 6950706
545 PLATON SANCHEZ | PANUCO | SANCHEZ SANCHEZ FRACCION QUINTA D NO.
EXT. LOTE 1, COL. NO
TIENE C.P. (92140)
HEROES DE NACOZARL Y
HOSPITAL DE LA
VZSSAD07 02- 0001 - CERRO | BOULEVARD ABUNDIO
5 | 742 CoRRo azon0F | Tuxpan | 034 CERROAZUL | pgy, JUAREZ NO. EXT. 3, COL. 785 fy2apia
DEPORTIVA C.P. (92511)
CARRETERA FEDERAL
. TIHUATLAN-ALAMO NO.
VZSSA016 | HOSPITAL 0z- - 160 - ALAMO ’
7 ; 0001 - ALAMO | EXT. NO TIENE, COL. 765 8448426
035 GENERAL ALAMO | TUXPAN | TEMAPACHE bR Al Shoy
IDOLO II C.P. (92730)
HOSPITAL - "
0001 - TUXPAM | ALVARO OBREGON NO.
§ |[VE==ARUR (GENERALTUNEAN. |02 189 - TUXPAN DE RODRIGUEZ | EXT. 13, COL. CENTRO 783 8340199
815 DR. EMILIO TUXPAN o e
ALCAZAR il )
ZARAGOZA Y BENITO
o | VvzZssaooo ggﬁmfgﬁE U o2 013 - NARANIOS 0001 - JUAREZ NO. EXT. NO 768 8550214
416 il e TUXPAN | AMATLAN NARANIOS TIENE, COL. NO TIENE
C.P. (92340)
) ALVARO OBREGON ¥
VZSSA005 | CENTRO DE 0z- 160 - ALAMO ; VENUSTIANO CARRANZA
10 | gos SALUD ALAMO TUXPAN TEMAPACHE 0001 - ALAMO | o EXT., COL. C.P. 765 78444502
(92730)
CARRETERA CHOTE-
] HOSPITAL DE LA
VZSSAGO7 03 - POZA 0008 - COYUTA NO. EXT. NO
11 ligag COMUMIDADIDE:  |'giren 066~ ESPINAL ENTABLADERO | TIENE, COL. NO TIENE 784 8528444
ENTABLADERO
C.P. (93197)
S o 0001 - AVENIDA FRANCISCO I.
12 A004 | b APANTLA DR. 03 -POZA | 154 _ PAPANTLA PAPANTLA DE | MADERO NO. EXT. 618, 784 8420094
370 : RICA COL. CENTRO C.P,
105E BUILL OLARTE o
BELENGUER ( )
HOSPITAL DE LA LAZARO CARDENAS NO.
13 | ;533499 | comunipap pe | 03 - POZA 1L N O ~cocorLa | EXT. 3, COL, NO TIENE 774 7580399
HUAYACOCOTLA C.P. (92600)
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NOMBRE NUMERO DE -
- NOMBRE DE LA NOMBRE NOMBRE CLAVE L.
o UNIDAD JURISDIC | munIcIPIO LOCALIDAD SR Lapa | TELEFONO | SELLO | BoNicrean
! CION : LOCAL
DE LAS FLORES NO.
HOSPITAL 0001 - POZA
14 | YI3SAG04 | gecronaL poza - FORN | 131 5 FICARICAUE mica e P €0k 782 8239815
RICA DE HIDALGO HIDALGO g
CARRETERA ALAMO-
HOSPITAL DE LA . IXHUATLAN DE
15 \;fgs;\ow COMUNIDAD DE g?C'APOZA g?M’;;::ST"AN gﬁ?fefn%m MADERO NO. EXT. NO 746 1004115
LLANO DE EN MEDIO TIENE, COL. NO TIENE
C.P. (92687)
04 - AQUILES SERDAN
HQSPITAL DE LA :
VZSSA006 MARTINEZ ) 0001 - ESQUINA ROJANO NO.
16 1716 .?ﬂ‘g‘i“égegmm DE LA 183 - TLAPACOYAN | 1 ppacaYAN EXT. NO TIENE, COL. 225 315193
TORRE CENTRO C.P. (93650)
04 - DE LA CRUZ NO, EXT.
HOSPITAL DE LA ’ ; 0001 -
i |Wzssamez | DEURIELEE MARTINEZ | 069 - GuTiERRez | 2001 15, COL. 266 8450272
306 ; DE LA ZAMORA PROVIDENCIA C.P.
GUTIERREZ ZAMORA | 05 U ZAMORA oty
e CARRETERA FEDERAL
~canna | HOSPITAL GENERAL ; i : 0001 - TLAPACOYAN-NAUTLA
18 | yZo5AC93 | vaRTINEZ DE LA DERGINEZ | 102 - WARTINEZ DE | MARTINEZ DE | KM. S5 NO. EXT. NO 232 3730456
TORRE ke LA TORRE TIENE, COL. LAS
PALMAS C.P. (93600)
. FRAMBOYANES
. ESQUINA TABACHINES
VZSSAQD3 | HOSPITAL GENERAL | MARTINEZ 0001 -
19 |22 it bt s 109 - MISANTLA it no. E:WO’._;\IIEN'I'EIECNE, 235 3230401
TORRE e
HOSPITAL OE LA e AV, LOS ANGELES S/N,
COMUNIDAD DE | 2%~ ESQUINA CALLE
20 | SIN CLUES NAUTLA DR. iy 114 - NAUTLA 0001 - NAUTLA ADOLFO RUIS S/N SIN
GERARDO DIAZ kol CORTINEZ,
MORALES LOCALIDAD NAUTLA.
NICOLAS BRAVO
HOSPITAL DE LA ESQUINA HIDALGO
21 | YZ5SA00L | comunioap o R 038 - COATEPEC 3 o - NO. EXT. NO TIENE, 228 8160087
COATEPEC COL. COLONIA
CENTRO C.P. (91500)
HOSPITAL DE LA COVARRUBIAS NO.
22 | JE5SA90 | comunipAD DE O ama 164 - TEOCELQ oy EXT. 2, COL. CENTRO 228 8210016
TEOCELO C.P. (91615)
PENSAMIENTO NO. 28,
VZSSAOD8 | HOSPITAL GENERAL | 05 - CoL. JARDINES DE
23 | 975 PEROTE VERACRUZ | XALAPA 128 - PEROTE 0001 - PEROTE | AN CARLOS, C.P. 282 6830000
(91273)
BOULEVARD VERACRUZ
vzssaols | HOSPITAL DE LA 05 - 0001 - CARRETERA NAOLIONCO-
24 651 COMUNIDAD DE YALAPA 112 - NAOLINCO NAOLINCO DE MIAHUATLAN NOQ. EXT. NO 279 841 50 23
NAQLINCO VICTORIA JIENE, ColL R TIERE LS
CENTRO ESTATAL o e RO
5 | VZSSAQ0Z | DE CANCEROLOGIA | 0S - i ST 0001 - XALAPA- | oXT- 200 € - BUSERD
553 DR. MIGUEL XALAPA ENRIQUEZ
MACUILTEPETL C.P,
DORANTES MESA e
AVENIDA RUIZ
CENTRO DE ALTA CORTINES NO. EXT.
26 | g225A002 | especiaiDAD DR. |93 0n | 087 - XALAPA ggglidjg“zw"“ 2903, COL. COL. 228 8144500
& RAFAEL LUCIO UNIDAD MAGISTERIAL
C.P. (91020)
PEDRO RENDON NO.
HOSPITAL EXT. 1 NO. INT.,
VZSSA002 | REGIONAL DE 05 - 0001 - XALAPA- | ENTRE CALLE ALONSO
27 | 970 XALAPA DR. LUIS F. | XALAPA | OB7 - XALAPA ENRIQUEZ GUIDO Y CALLE 228 8133000
NACHON NICOLAS BRAVO, COL.
CENTRO C.P. (91000)
CENTRO DE SALUD DIEGO LENO NO. EXT.
28 gggsmoa XALAPA-ENRIQUEZ | 27, 0 087 - XALAPA ggi}éux;zm”' 2-BIS, COL. CENTRO 228 8173341
DR. GASTON MELD C.P. (91000)
HOSPITAL GENERAL ' JUAN DE LA LUZ
VZSSADQ0 | ALTOTONGA 05 - 0001 - ENRIQUEZ NO. EXT.
L 29 |31 EUFROSINA XALAPA 010 - ALTOTONGA | 4| roTONGA 14, COL. CENTRO C.P. 226 3161000
CAMACHO (93700)
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NOMBRE DE LA NOMBRE NOMERE NOMBRE ciave | MUMERO DE SIRLERORY/5
NO. | CLUES i JURISDIC W IO R DOMICILIO (LAVE | TELEFONO SELLO | DIREctoRv/o
CION LOCAL oR
CENTRO DE SALUD CON
FRAY PEDRO DE
vzssaoss | HOSPITALIZACIONDE | ge. 008 - ALTO LUCERO | gopy - ALTO | GANTE NO. EXT. 1,
30 | 2 ALTO LUCERO DE A DE GUTIERREZ S et 279 8215023
GUTIERREZ BARRIOS, BARRIOS tas P
VER.
KM. 341.5 CARRETERA
A VERACRUZ NO. EXT.
VZSSAQOL | HOSPITAL GENERAL 06 - , 0001 -
31 | 355 CORDOBA YANGA cOrRDOBA | 044 - CORDOBA CORDOBA A el =71 7120515
' (94690)
e | o oo | Mo
32 | V5 HUATUSCO DR. DARIO | 23° 071 - HuaTusco | HuaTusco o | ER3VRS 0L : 273 7340196
MENDEZ LIMA CHICUELLAR | Eininn eop, fadiiit)
CARRETERA
HOSPITAL DE LA CORDOBA-TEZONAPA
33 géfsmo? COMUNIDAD DE ?:%ioos.q 173 - TEZONAPA gggé&mm KM. 55 NO. EXT. NO 278 7361247
TEZONAPA TIENE, COL. RAYON
C.P. (95096)
71 ENTRE AVENIDA 11
VZSSA001 | CENTRO DE SALUD 06 - ' 0001 - Y 9 NO. EXT. 913,
3% | 372 cORDOBA COrRDOBA | 044 - CORDOBA CORDOBA COL. JARDIN C.P. 27 2121135
(94640)
ENTRONQUE
. . AUTOPISTA ORIZABA-
35 ;ggsn\oo‘t ELOE“T(I:EAL REGIONALRIO g;['ZABA 138 - RIO BLANCO ggg;ég\m PUEBLA KM. 2 NO. 272 7252703
EXT. NO TIENE, COL.
REFORMA C.P. (94735)
CARRETERA
vZSSA007 | COMUNIDAD DE 07 - 0R2E <VISTA: | LCHWIRANGCVISTA
36 | g5 TLAQUILPAN VISTA ORIzABA | 184 - TLAQUILPA HERMOSA :ER#@SQ ’::%'LEEB 271 TLAB937
HERMOSA TIENE C.P. (94800)
HOSPITAL DE SALUD
MENTAL ORIZABA 07 -
37 | SINCLWUES | pEN e S m, CONGHA | ORizapa | 07 - ORIZABA 07 - ORIZABA | SIN DOMICILIO SN S/N
VASQUEZ
AVENIDA COLON
VZSSAD04 | CENTRO DE SALUD 07 - ORIENTE NO, EXT.
i ¥2 ot S ama | 07 - ORIZABA 07-orizasa | PRV TE NG S T EnE 272 7243996
C.P. (94300)
CENTRO DE SALUD CON 0001 -
39 | 2257018 | seavicios ampLiaDOS |37 | 47 - SOLEDAD SOLEDAD i BS?ERIO 272 7282600
SQLEDAD ATZOMPA ATZOMPA '
HOSPITAL DE ALTA S . 20 DE NOVIEMBRE NO.
ap | YZ55A006 ESPECIALIDAD DE Vi 193 - VERACRUZ 2981 c EXT. 1074, COL. COL, 229 9,317,848
572 oty VERACRUZ VERACRUZ B ETEAE B
AVENIDA DEL ARBOL
VZSSA007 | HOSPITAL GENERAL DE | 08 - 0001 - ENTRE SABING ¥
41 1730 TARIMOYA (VERACRUZ) | VERACRuz | 193 - VERACRUZ VERACRUZ g e 223 9866569
TARIMOYA 2 C.P, (91855)
VZSSA010 | HOSPITAL GENERALDE | 08 0001 -BOCA | NO- Ex NG TiENE, coL
Z, - * it NO. EXT. NO TIENE, COL.
42 |13 BOCA DEL RIC veracruz | 028 - BOCADELRIO | ey ‘pig COL. RICARDO FLORES 229 9234830
MAGON C.P. (94290)
: ALBINO BAEZ NO. EXT.
VZSSA007 | HOSPITAL GENERAL DE | 08 - 0001 - J0SE
a3 | {25 Lty SR aacRuz |016-LAANTIGUA | 2000 -1 5, C(Ogli.sglg)'l'IENE 296 9624140
JOSE £, VILLEGAS
ESQUINA IGNACIO
VZSSA007 | HOSPITAL GENERAL 08 - 0001 -
44 181 - TLALIXCOYAN ALDAMA NO. EXT. NO 285 9670669
754 TLALIXCOYAN VERACRUZ Tlagxeovan | SLPAMAEB-EEI NS
CENTRO C.P. (95225)
VENUSTIANG
HOSPITAL DE LA
VZSSAD00 08 - 0001 - CARRANZA NO. EXT. 5,
45 | o gfyAuRnAxggD DE VemAcRUZ | 011 - ALVARADO it B 797 9730041
(55270)
CENTRO DE SALUD CON | 0001 - FRANCISCO JAVIER
46 gégsmoa SERVICIOS AMPLIADOS | S8 .o | 148 - SOLEDABDE | 5oiepAD DE | MINA S/N COL. LOS 229 213 8000
SOLEDAD DE DOBLADO DOBLADO PINOS. C.P. 94240
3 - 200z
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v NOMERE DE LA DIOMBRE NOMBRE NOMERE T el e sy, P
: UNIDAD z MUNICIPIO LOCALIDAD LADA TELEFONO ADMINISTRAD
CION
LocaL
—— gggzﬂ-:]foﬁﬁ%; 09 - 045 - 0001 - NICOLAS BRAVO NO. EXT.
47 ; : COSAMALO | COSAMALOAPAN DE | COSAMALOAPA | 306, COL. NO TIENE C.P. 288| 8821155
1384 VICTOR MANUEL PITALUA | SO/ il ¢ ko
GONZALEZ
AVENIDA CUAHUTEMOC
HOSPITAL DE LA 09 - ESQUINA CORREDOR
48 | 1ooo"0t | comyniDaD DE J0sE COSAMALO | 169 - J0sE azueTa | QO0L-VILA | coBagv no. EXT. NO 283 | 8730867
AZUETA APAN TIENE, COL. NO TIENE C.P.
(95580)
HOSPITAL DE LA 08 - MELCHOR OCAMPG NO.
4 | YZSSA00 | coMUNIDAD PLAYA COSAMALO | S22 FEAYA ronte YA | EXT. 700, COL. NO TIENE 283 | 8710220
VICENTE APAN C.P. (95600)
VENUSTIANG CARRANZA
HOSPITAL DE LA 09 -
VZSSA00 0001 - ESQUINA GENERAL ANAYA
50 | SEos COMUNIDAD COSAMALD | 178 - TLACOTALPAN | 02007 o | Mo XT. RO TIENE, COL. 288 | 8843035
CENTRO C.P. (95461)
HOSPITAL GENERAL DE | 09 - JULIO MARTINEZ NO. EXT.
51 g;f;Aoo TIERRA BLANCA JESUS COSAMALO éz:h'lg;ERRA gﬁgh&:lﬂm SIN NUMERO, COL. NO 274 | 7436977
GARCIA CORONA ABAN TIENE C.P. (95100)
CARRETERA SANTIAGO
- TUXTLA-SLA |
VZS5A01 PROLONGACION RAUL
58 | HOSPITAL GENERAL ISLA | COSAMALO | 077 - ISLA 0001 - ISLA B o rin 283 | 8743204
TIENE, COL. NO TIENE C.P.
(95641)
0. oAn CARRETERA A
VZSSA00 | HOSPITAL DE LA =5 0001 - SONTECOMAPAN NO. EXT.
53 | 0976 COMUNIDAD CATEMACO | ANDRES | 032 CATEMACO | catemaco NO TIENE, COL. LINDA 294, 2A31E3Y
VISTA C.P. (95870)
—_—— — CARRETERA SANTIAGO-
VZSSA00 | HOSPITAL GENERAL DE ! 143 - SANTIAGO ISLA KM. 1.5 NO. EXT. NO
54 | 5106 SANTIAGO TUXTLA #S%_? TUXTLA 4l TIENE, COL. RANCHO 294 9470659
; CRUSTITA C.P. (95830)
HOSPITAL GENERAL SAN | 10 - SAN .~ | 0001 - SAN JUAN DE LA BARRERA NO.
55 | 422200 | ANDRES TUXTLA. DR. ANDREs | 181 - SANANDRES | anppes EXT. 54, COL. BELEN 294 | 9420447
BERNARDO PENA TUXTLA TUXTLA GRANDE C.P. (95700)
HOSPITAL DE LA 0 - SAn _ 053 - ZARAGOZA ESQUINA
VZSSA00 | COMUNIDAD SUCHILAPAN ; 09t - JESUS REFORMA NO. EXT. NO
56 | 3163 DEL RIO. CARMEN BloneS | carranza SUCHIAPAN | TIENE, COL. NO TIENE C.P. 924 | 2441033
BOUZAS DE LOPEZ ARIAS (96970)
B oA CARRETERA ACAYUCAN-
VZSSAQD | HOSPITAL GENERAL DE e OLUTA KM. 1.13 NO. EXT.
57 | 7882 OLUTA-ACAYUCAN i Bl e 0001 - OLUTA | o TIENE, COL. NO TIENE Se4)| 2450045
C.P. (96160)
. FERNANDO LOPEZ ARTAS
VZSSAQL | HOSPITAL GENERAL 048 - 0001 - NO. EXT. SIN NUMERD,
58 | 5871 COSOLEACAQUE COATZACO | 5501 EACAQUE COSOLEACAQUE | COL. BARRIO PRIMERQ C.P. 922| 2640443
ALEOS (956350)
HOSPITAL REGIONAL DE |, . 0001 -
VZSSAQO | COATZACOALCOS 039 - ZARAGOZA NG. EXT. 80,
5% | 1150 DR.VALENTIN GOMEZ COATZACO | charzacoaLcos | COATZACOALCO | o) "cenTro C.P. (96400) 21| 2125142
FARIAS ALCOS S
FRACCIONAMIENTO T NO.
HOSPITAL DE LA 11 - EXT. LOTE GENERAL 212-D
60 | y233A01 | COMUNIDAD DR. PEORO | COATZACO | 061 - LAS CHOAPAS ke NO. INT. FRACCION 2, , 923| 2372083
CORONEL PEREZ ALCOS COL. 1. MARIO ROSADG
MORALES C.P. (96980)
CARRETERA A PAJAPAN
11- . ESQUINA JUAN DE LA LUZ
61 | yegon00 | ROSPITAL COMUNITARIO | coaTzaco | 104 - MECAYAPAN - ENRIQUE NO. EXT. NO 924 | 2194105
ALCOS TIENE, COL. NO TIENE C.P.
(95930)
0085 - (A AVENIDA MANANTIALES
HOSPITAL DE LA 11-
VZSSAQ0 LAGUNA NO. EXT. NO TIENE NO.
gz | Y258 COMUNIDAD LA LAGUINA COATZACO | 210 - UXPANAPA o e [ SN, 924| 2190502
ALMANZA) (96940)
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G
NUMERO
NOMBRE
NOMBRE DE LA NOMBRE NOMBRE CLAVE DE
NO. SLUES UNIDAD AURISPIC MUNICIPIO LOCALIDAD DOMICILIO LADA | TELEFONO | SEHLO | I o
CION LOCAL :I;M:NXSTRAD
COMUNITARIO DE | 11 082 - IXHUATLAN | 2001 = NANCHITAL NO.
83 | VZS5A002590 ixHulﬁqunsL coxTzape:| Fo8 R IXHUATLAN DEL | EXT. NO TIENE, 921 2480185
Sitinll ALCOS SURESTE COL. CENTRO C.P.
(96365)
AVENIDA 16 DE
11- OCTUBRE NO.
64 | VESSA003595 g?ﬁgﬁ%ﬁfﬂf”'- COATZACO | 108 - MINATITLAN Sﬁﬁi{mﬁm EXT. 114, COL. 922 2233772
ALCOS SANTA CLARA C.P.
. (96730)
CENTRO DE SALUD CARRETERA
il il 11- 205 - 0001 - TATAHUICAPAN-
65 | VZSSAO16093 e COATZACO |TATAHUICAPAN DE | 2000 " | HUAZUNTLAN 921| 1806060
ALCOS JUAREZ S/N, PASANDO LA
TATAHUICAPAN iy
GASOLINERIA
ENTRE
CENTRO DE SALUD FRANCISCO B. Y
CON e - FRANCICO 1.
66 | VZSSAO15895 HOSPITALIZACION | COATZACO | 2397 .o\ o | 0021 - ALLENDE | MADERO NO. EXT. 921 2132202
DE LA LOCALIDAD | ALCOS NO TIENE, COL.
DE ALLENDE, VER, LIBERTAD C.P.
. (96380)
BARBERAN ¥
11 - COLLAR NO. EXT.
67 | vzssa007375 CENTRODESALUD | coatzaco | 204 - aGuapulce | S0D22AGUA | 10, coL. no 923 | 2330599
ALCOS TIENE C.P.
(96690)
A HIDALGO NO.
CENTRO DE SALUD 0001 - LAS EXT. 402, COL.
68 |VZSSAD02026 e i E{Eé\gé.t\co 061 - LAS CHOAPAS | 2001 18 Sl 923 2370069
(96980)
AVENIDA
CENTRO DE SALUD | 21~ 039 0801 - ESIL%Tr?ﬁEL XT
: . L EXT.
69 | vzSSA001191 el gfggSZACO ConTzacoatcos | COATZACOALCD | 570 0o 921 2121555
CENTRO C.P.
(96400)
67 e 2003
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ANEXO 12
CARTA DE RESPALDO

PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ.

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

EN RELACION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO LA-89-
Y23-930010996-N-8-2024 , RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES
MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, Y EN
CUMPLIMIENTO A LA CONVOCATORIA DE PARTICIPACION, (NOMBRE) EN MI CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA (NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL FABRICANTE Y/O
FILIAL EN MEXICO Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, Y/O DISTRIBUIDOR PRIMARIO
Y/O SUBDISTRIBUIDOR), MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LA
EMPRESA, (NOMBRE DEL LICITANTE), FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR PRIMARIO, ETC., ES
NUESTRO DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DE LOS EQUIPOS, REACTIVOS O INSUMOS, QUE
SERVIRAN PARA EL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO.

ASIMISMO, RESPALDAMOS LA PROPOSICION DEL LICITANTE (CITAR EL NOMBRE
COMPLETO DE LA EMPRESA QUE PARTICIPA EN EL PROCESO LICITATORIO) Y QUE
CONTAMOS CON LA CAPACIDAD DE PRODUCCION Y SUMINISTRO SUFICIENTE DE (LOS
EQUIPOS, REACTIVOS O INSUMOS) QUE SE MENCIONAN A CONTINUACION: (DEBERAN
CITAR QUE EQUIPOS, PRUEBAS O INSUMOS SE ESTAN RESPALDANDO).

SIN OTRO PARTICULAR POR EL MOMENTO, QUEDO DE USTED.

(NOTA: EN CASO DE SER FABRICANTE Y/O FILIAL EN MEXICO Y/O
DISTRIBUIDOR PRIMARIO, Y/O SUBDISTRIBUIDOR Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO DEBERA DE MANIFESTARLO POR ESCRITO.)

(LUGAR Y FECHA)
ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

NOTA: ESTE ESCRITO DEBERA SER ELABORADO CON PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA
QUE ESTA DANDO EL RESPALDO AL LICITANTE Y PRESENTARLO EN EL APARTADO
RELATIVO A LO TECNICO.

68 ol 200
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ANEXO 13
MANIFESTACION DE CARACTER DE MIPYMES.

PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ,

(EN PAPEL CON MEMBRETE DE LA EMPRESA, O BIEN CON SU NOMBRE O

RAZON SOCIAL IMPRESO)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS
LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LOS LINEAMIENTOS PARA
FOMENTAR LA PARTICIPACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS
EMPRESAS EN LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION Y ARRENDAMIENTO DE
BIENES MUEBLES, ASI COMO LA CONTRATACION DE SERVICIOS QUE REALICEN
LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL.

DE DE (1)
(2)
PRESENTE. .
ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO (3)
NO. (4) EN EL QUE MI REPRESENTADA, LA EMPRESA
(5) PARTICIPA A TRAVES DE LA PROPUESTA

DE LA EMPRESA QUE SE CONTIENE EN EL PRESENTE SOBRE.

SOBRE EL PARTICULAR, Y EN LOS TERMINOS DE LO PREVISTO EN LOS “LINEAMIENTOS
PARA FOMENTAR LA PARTICIPACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS
EN LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION Y ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES
ASI COMO LA CONTRATACION DE SERVICIOS QUE REALICEN LAS DEPENDENCIAS Y
ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL”, DECLARO BAJO PROTESTA
DECIR VERDAD, QUE MI REPRESENTADA PERTENECE AL SECTOR __(6)

CUENTA CON _(7)__ EMPLEADOS DE PLANTA REGISTRADOS ANTE EL IMSS Y CON
_(8) PERSONAS SUBCONTRATADAS Y QUE EL MONTO DE LAS VENTAS ANUALES
DE NI REPRESENTADA ES DE __(9) OBTENIDO EN EL EJERCICIO FISCAL

CORRESPONDIENTE A LA ULTIMA DECLARACION ANUAL DE IMPUESTOS FEDERALES.
CONSIDERANDO LO ANTERIOR MI REPRESENTADA SE ENCUENTRA EN EL RANGO DE
UNA EMPRESA _ (10) L ATENDIENDO A LO SIGUIENTE:

ESTRATIFICACION

, RANGO DE MONTO DE TOPE
TAMARO SECTOR g‘\EN_fRiSEJEggEFE{g VENTAS ANUALES MAXIMO
(10) (6) (MDP) COMBINADO
MICRO |TODAS - HASTA 10 HASTA $4 4.6

COMERCIO DESDE 11 HASTA 30 | DESDE $4.01 HASTA 93
PEQUENA G150

INDUSTRIA Y DESDE $4.01 HASTA

qoVSTRA DESDE 11 HASTA 50 | oroo 95

69 LS 200
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e
DESDE 31 HASTA
CQMERCIO 100 DESDE $100.01 235
MEDIANA | SERVICIOS I:IL)(I)EgDE 51 HASTA HASTA $250
DESDE 51 HASTA DESDE $100.01
INDUSTRIA 550 HASTA $250 250

* TOPE MAXIMO COMBINADO = (TRABAJADORES) X 10% + (VENTAS ANUALES) X
S50%)

(7)(8) EL NUMERO DE TRABAJADORES SERA EL QUE RESULTE DE LA SUMATORIA DE
LOS PUNTOS (7) Y (8) -

(10) EL TAMANO DE LA EMPRESA SE DETERMINARA A PARTIR DEL PUNTAIE
OBTENIDO CONFORME A LA SIGUIENTE FORMULA: PUNTAJE DE LA EMPRESA =
(NUMERO DE TRABAJADORES) X 10% + (MONTO DE VENTAS ANUALES) X 90% EL CUAL
DEBE SER IGUAL O MENOS AL TOPE MAXIMO COMBINADO DE SU CATEGORIA.

ASIMISMO, MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL REGISTRO
FEDERAL DE (11) CONTRIBUYENTES DE MI REPRESENTADA ES
Y QUE EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES DELZXLOS) FABRICANTE(S) DE LOS SUMINISTROS DE LAS PRUEBAS
QUE INTEGRAN MI OFERTA, ES
(SON):

ATENTAMENTE
(13)

EN CASO DE TRATARSE DE PERSONA FISICA DEBERA ADECUAR EL FORMATO

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE
DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN LOS LINEAMIENTOS PARA FOMENTAR LA PARTICIPACION DE
LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS EN LOS PROCEDIMIENTOS DE
ADQUISICION Y ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES, ASi cOMO LA
CONTRATACION DE SERVICIOS QUE REALICEN LAS DEPENDENCIAS Y
ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL.

NUMERO - DESCRIPCION
1 SENALAR LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL DOCUMENTO.
2 ANOTAR EL NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD CONVOCANTE.

PRECISAR EL PROCEDIMIENTO DE QUE SE TRATE, LICITACION PUBLICA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS O ADJUDICACION
DIRECTA.

INDICAR EL NUMERO RESPECTIVO DEL PROCEDIMIENTO.

CITAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL O DENOMINACION DE LA EMPRESA.

INDICAR CON LETRA EL SECTOR AL QUE PERTENECE (INDUSTRIA,
COMERCIO O SERVICIOS).

7 ;“;i 2002

ZiziEl VERACRUZ



-6S | SESVER

s Secretaria Servicios de Salud
« de Salud de Veracruz

ANOTAR EL NUMERO DE TRABAJADORES DE PLANTA INSCRITOS EN EL
IMSS..

EN SU CASO, ANOTAR EL NUMERO DE PERSONAS SUBCONTRATADAS.

SENALAR EL RANGO DE MONTO DE VENTAS ANUALES EN MILLONES DE
PESOS (MDP), CONFORME AL REPORTE DE SU EJERCICIO FISCAL
CORRESPONDIENTE A LA ULTIMA DECLARACION ANUAL DE IMPUESTOS
FEDERALES.

10

SENALAR CON LETRA EL TAMARO DE LA EMPRESA (MICRO, PEQUENA O
MEDIANA), CONFORME A LA FORMULA ANOTADA AL PIE DEL CUADRO DE
ESTRATIFICACION.

11

INDICAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL LICITANTE.

12

CUANDO EL PROCEDIMIENTO TENGA POR OBJETO LA ADQUISICION DE
BIENES Y EL LICITANTE Y FABRICANTE SEAN PERSONAS DISTINTAS,
INDICAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL (LOS)
FABRICANTE(S) DE LOS BIENES QUE INTEGRAN LA OFERTA.

13

ANOTAR EL NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
LICITANTE.

71 ek 200
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ANEXO 14

FORMATO DE CONTAR CON UN CENTRO DE ATENCION TELEFONICA

. PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ.

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

EN RELACION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO LA-89-Y23-
930010996-N-8-2024, RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE
PRUEBAS DE LABORATORIOQ CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES
A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ Y EN CUMPLIMIENTO A LAS BASES
ESTABLECIDAS PARA PARTICIPAR EN ESTE CONCURSO, MANIFIESTO A USTED, BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, NOS
COMPROMETEMOS A CONTAR CON UN CENTRO DE ATENCION TELEFONICA EN EL QUE
SE ATENDERAN LOS REPORTES DE LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, MISMO QUE DEBERA FUNCIONAR LAS 24 HORAS
DEL DiA, LOS 365 DIAS DEL ANO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO,
CONTANDOSE CON UN NUMERO 800- . PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
REPORTES Y EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, EN CASO DE EMERGENCIAS EL
TIEMPO DE RESPUESTA DEBERA SER DE 45 A 60 MINUTOS A PARTIR DE SU
NOTIFICACION, VIA TELEFONICA POR PARTE DE LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA
Y/O LA UNIDAD MEDICA

(LUGAR Y FECHA)
ATENTAMENTE
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

NOTA: ESTE ESCRITO DEBERA SER ELABORADO CON PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA Y
PRESENTARLO EN EL APARTADO RELATIVO A LO TECNICO
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, ANEXO 15 .
FORMATO DE RESPONSABILIZACION PARA LA REVISION DE LAS
INSTALACIONES

PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADOQO DEL LICITANTE.

LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ.

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

EN RELACION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO
LA-89-Y23-930010996-N-8-2024, RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA
DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS
UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ Y EN CUMPLIMIENTO A LA CONVOCATORIA DE PARTICIPACION,
MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO, ME RESPONSABILIZO A REALIZAR LA REVISION A LAS
INSTALACIONES MECANICAS, ELECTRICAS O HIDRAULICAS PREVIO A LA
INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL O LOS EQUIPOS QUE OTORGARA EN
COMODATO PARA OTORGAR EL SUMINISTRO, CON LA FINALIDAD DE QUE ESTOS
OPEREN AL 100% EN TODAS SUS FUNCIONES. LAS ADECUACIONES QUE DEBAN
REALIZARSE DERIVADO DE LA REVISION ANTES MENCIONADA, PARA LA CORRECTA
INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS OTORGADOS EN
COMODATO, CORRERAN POR MI CUENTA.

(LUGAR Y FECHA)
ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

, S 200mm
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ANEXO 16
ANEXO DONDE SE INDICA QUE LOSEQUIPOS EN COMODATO NO HAN SIDO
AMONESTADOS

PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE

; VERACRUZ.

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

EN RELACION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO  LA-89-Y23-930010996-N-8-2024 RELATIVA A LA
CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS
PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, MANIFIESTO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO, OTORGARE E INSTALARE EQUIPOS EN COMODATO SIMPLE QUE
NO HAYAN SIDO MOTIVO DE ALERTA, QUE NO PONGAN EN RIESGO LA SALUD
DE LAS PERSONAS Y QUE NO ESTAN AMONESTADOS O BOLETINADOS POR LA
SECRETARIA DE SALUD (COFEPRIS), FDA, IMSS O ISSSTE O INSTITUCION
ACREDITADA PARA ESTE FIN EN EL PAIS DE ORIGEN.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

" L 200mm
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ANEXO 17

ANEXO DONDE SE COMPROMETE A REALIZAR LOS CONTROLES DE CALIDAD
INTERNOS Y EXTERNOS

PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ,

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

EN RELACION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO LA-89-Y23-930010996-N-8-2024, RELATIVA AL RELATIVA A
LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS
PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, MANIFIESTO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EN CASO DE SER ADJUDICADO, ME
COMPROMETO A -REALIZAR LOS CONTROLES DE CALIDAD INTERNOS Y
EXTERNOS CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA NOM-007-SSA3-2011,
RELATIVA A LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS
CLINICOS SOBRE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 18

.MODELO DE PROPUESTA ECONOMICA.

) PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ.

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOQR, DIRECCION Y TELEFONO | LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO
LA-89-Y23-930010996-N-8-2024 RELATIVA A LA
CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE
PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS
UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS

DE SALUD DE VERACRUZ.

FECHA:
CANTIDAD | CANTIDAD PRECIO IMPORTE TMPORTE
SUB . OFERTADA | OFERTADA UNITARIO | IMPORTE TMPORTE JOTAL TOTAL
PARTIDA | _ Su° | DESCRIPCION pi S pork iy MIN. MAX. MINIMO A MAXIMO A
3 : - MENSUAL MENSUAL | DICIEMBRE | DICIEMBRE
MENSUAL MENSUAL s Feil

SUMA

DESCUENTOS

SUBTOTAL

I.V.A.

TOTAL

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: EL PRESENTE FORMATO DEBERA SER REPRODUCIDO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA
EMPRESA LICITANTE CUANTAS VECES SEA NECESARIO RESPETANDO SU CONTENIDO. (INCLUYE DE
ENCABEZADO A PIE DE PAGINA CONSIDERANDO LOS RECUADROS DE FIRMAS).
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ANEXO 19
FORMATO PARA EFECTOS DE DEPOSITO A TRAVES DE INSTITUCION BANCARIA

PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ.

XALAPA, VERACRUZ A DE DE 20__

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

PRESENTE

A SOLICITUD DE (NOMBRE DE LA EMPRESA Y/O PERSONA FISICA), SE LES PROPORCIONA LA
SIGUIENTE INFORMACION PARA LA REALIZACION DE TRANSFERENCIAS BANCARIAS, POR
CONCEPTO DE ADQU,ISIC'IC')I')I DE SUMINISTROS DE LAS PRUEBAS QUE SE GENEREN, DERIVADAS
DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO LA-89-Y23-
930010996-N-8-2024 RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE
PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

FECHA DE APERTURA DE CUENTA:

BANCO:

A NOMBRE DE QUIEN ESTA LA CTA.:

CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA:

(CLABE) CON 18 POSICIONES:

NOMBRE Y NUMERQO DE SUCURSAL:

NOMBRE Y NUMERQ 11 POSICIONES:

NO. DE PLAZA:

POR LO ANTERIOR, QUEDAMOS A SUS ORDENES PARA CUALQUIER ACLARACION
ADICIONAL.

ATENTAMENTE

NOMBRE, CARGO Y NUMERO .
DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA FISICA
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ANEXO 20
FIANZA DE CUMPLIMIENTO
PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ.

FECHA:
LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

POR ESTE CONDUCTO Y EN CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
(RAZON SOCIAL O NOMBRE DEL PARTICIPANTE) ME PERMITO MANIFIESTAR A USTED,
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, ME
COMPROMETO A PRESENTAR LA POLIZA DE FIANZA EXPEDIDA POR INSTITUCION
LEGALMENTE RECONOCIDA PARA TALES EFECTOS, A FIN DE GARANTIZAR EL DEBIDO
CUMPLIMIENTO DEL PEDIDO Y/O CONTRATO, DE ACUERDO AL SIGUIENTE TEXTO:

INICIA TRANSCRIPCION

TEXTO QUE CONTIENE LAS DISPOSICIONES DE LA POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS,
SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

ANEXC 2 MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
(ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio: .
Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Nimero de oficio y fecha)

Beneficiaria:

(SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE), en lo
sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: AV. XALAPA NUM. 301, COL. UNIDAD DEL BOSQUE, C.P. 91010, XALAPA, ENRIQUEZ, VERACRUZ

El medio electronico, por el cual se pueda enviar |z fianza a "la Contratante” v a "la Beneficiaria”:
adquisiciones@ssaver.gob.mx

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:
.RFC:
Domicilio: .
(El mismo que aparezca en el contrato principal)
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Datos de la pdliza:
NUmero: . (NUmero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora™)
Monto Afianzado: i . (Con letra y numero, sin incluir el Impueste al Valor

Agregado).Moneda:.
Fecha de expedicion:

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de lasObligaciones: Indivisible, de conformidad con lo estipulado en
el contrato.

La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se hard
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:

NuUmero asignado por "la Contratante":

Objeto: .

Monto del Contrato: (Con numero vy letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcion:

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).

Obligacidon contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad
conlo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente podliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto
enel articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Comnpetencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente podliza, el fiado, el fiador y cualesquier
otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales
federales de ; (precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle
enrazon de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién II y Gltime

parrafo,y articulo 49, fraccion II, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y
103 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx (Nombre del
representante de la Afianzadora o Aseguradora)
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GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA,
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que
se refiere esta péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del
mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la cldusula siguiente, aln y cuando parte
de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza,
gue es (con nimero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefialar el
porcentaje con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Asegiradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento
se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del
monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el_% de dicho
monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacién, sin que se entienda que Iz obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los
indicados, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes,
por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora"
o la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitiré el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente gue en caso de requerimiento, se compromete a
pagar el monto total afianzado, siempre vy cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién
garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de
forma proporcional el monto de |z o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda
de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en
los términos del "Contrato" y continuard vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o
esperaal cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes
0 juicios gque se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucion
definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podrd acotarse en razdn del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

QUINTA. - PR6RROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de
plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora™ o la
"Aseguradora"), la cual deberd emitir los documentos medificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdlizase
refiere, aln en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte dela
"Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el
supuesto de extinciéon de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién enlos
términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, su Reglamento y demas
disposiciones aplicables, "la Contratante" deberd emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las
constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" ola
"Aseguradora™) otorgara el o’los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la
Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante”.
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El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales,no
modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistirén inalterados los términos y
condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formardn parte en su conjunto, solidaria
e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los
términos estipulados en esta podliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacidon por mora de acuerdo a lo
establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se
encuentre subjldice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral,
salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de
la suspension al fiado, acompafiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se
encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicaréd novaciéon de las obligaciones asumidas por
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y
condiciones en que la asumio en |a presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedarda liberada de su obligacion fiadora siempre vy
cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por conducto del servidor publice facultado pare ello, su
conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado
solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el

"Contrato", "la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para

responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los
mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado enla
caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o |z "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones

de Seguros v de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de |z Institucion y ante cualquier apoderadoo
representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
la legislacion mercantil y & falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

TERMINA TRANSCRIPCION

ATENTAMENTE

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
EN CASO DE TRATARSE DE PERSONA FISICA DEBERA ADECUAR EL FORMATO
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FIANZA DE VICIOS OCULTOS
PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No LA-89-Y23-930010996-N-8-2024
_RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

FECHA:
LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

POR ESTE CONDUCTO Y EN CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
(RAZON SOCIAL O NOMBRE DEL PARTICIPANTE) ME PERMITO MANIFIESTAR A USTED,
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, ME
COMPROMETO A PRESENTAR LA POLIZA DE FIANZA EXPEDIDA POR INSTITUCION
LEGALMENTE RECONOCIDA PARA TALES EFECTOS, A FIN DE GARANTIZAR CONTRA
DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS DEL PEDIDO Y/O CONTRATO, DE ACUERDO AL
SIGUIENTE TEXTO:

INICIA TRANSCRIPCION

ANEXO 3. MODELO DE POLIZA DE FIANZA REQUERIDA PARA RESPONDER DE LOS
DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, ASI
COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN CONTRATOS DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL.
(ENTIDADES

(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

Denominacion social: ., en lo sucesivo, (la “Afianzadora” o la “"Aseguradora”)
DOMICILIO:
Autorizacion del Gobierno Federal para operar: _ (Nimero de oficio y fecha).
Beneficiaria:

(SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE
LA LLAVE), en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Dcmicilio: AV. XALAPA NUM. 301, COL. UNIDAD DEL BOSQUE, C.P. 91010, XALAPA,
ENRIQUEZ, VERACRUZ -

El medio electréonico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la
Beneficiaria": adquisiciones@ssaver.gob.mx

Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
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NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:
. RFC:

Domicilio: (El mismo que aparezca en el "Contrato”)
DATOS DE LA POLIZA:

Nimero: . (Nimero asignado por la “Afianzadora o la
Aseguradora”) Monto Afianzado: __. (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado) Moneda:

FECHA DE EXPEDICION: .

Obligacién garantizada: Responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes
entregados y por la calidad de los servicios prestados, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido el fiado, en los términos sefialados en el
contrato objeto de esta garantia, conforme a la Clausula PRIMERA de la presente pdliza
de fianza.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato”:
NuUmero asignado por “la Contratante”:
Objeto:

Monto del Contrato: ' (con ndmero vy letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:
Fecha de suscripcion:

Tipo:( Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios)
Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El
previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado,
el fiador y cualesquier otro obligado, asi como “la Beneficiaria”, se someteran a la
jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar),
renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razéon de su domicilio o por
cualqguier otra causa.

La fianza se otorga de conformidad por lo dispuesto por los articulos 49, fraccion II, y 53
segundo parrafo de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Validacidon de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
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CLAUSULAS GENERALES A LAS QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE
FIANZA PARA RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES
O LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA
RESPONSABILIDAD EN LOS CONTRATOS DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza la obligacion del fiado de responder por los defectos, vicios
ocultos de los bienes entregados y por la calidad de los servicios prestados, asi como de
cualquier otra responsabilidad en que hubieren incurrido, en los términos sefialados en el
contrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad
con el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
v demés aplicables de su.Reglamento.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

(La “Afianzadora” o “la Aseguradora”), se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el
monto afianzado indicado en la cardtula de esta pdliza, que es _(con niUmero y letra, sin
incluir el Impuesto al Valor Agregado).

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en
su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas.

CUARTA.- VIGENCIA.

La vigencia de la presente pdliza sera por un periodo de contados a partir de
la entrega de los bienes o terminacion de la prestacién de los servicios.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos
legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacion garantizada
hasta que se pronuncie resolucidon definitiva de autoridad o tribunal competente, que haya
causado ejecutoria.

La pdliza continuard vigente en caso de que se otorgue prorroga o espera al fiado para
realizar las correcciones, reparaciones o reposiciones, asi como para el cumplimiento de las
demas responsabilidades que garantiza esta pdliza de fianza.

En el caso de que se hayan ejecutado correcciones, reparaciones, reposiciones o acciones
para dar cumplimiento a las demds responsabilidades que garantiza esta poliza, la fianza
permanecerd vigente por el mismo plazo mencionado en el primer parrafo de la presente
cldusula, respecto de los bienes o servicios sujetos a dichas actividades.

QUINTA. - CORRECCION, REPARACION O REPOSICION DE LOS BIENES O
SERVICIOS.

En caso de que se presenten defectos o vicios ocultos de los bienes entregados o en la
calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en que hubiera
incurrido el fiado en los términos sefialados en el contrato y convenios modificatorios
respectivos, “la Contratante” le otorgara un plazo maximo de 30 dias naturales para
efectuar la correccién, reparacién o reposicion correspondiente o para atender cualquier
otra responsabilidad, por lo que la fianza permanecera vigente durante ese tiempo.
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En aquellos casos en que “la Contratante” y el fiado convengan un plazo mayor para las
correcciones, reparaciones, reposiciones o para cumplir cualquier otra responsabilidad, el
fiado deberd notificar a “la Instituciéon” dicha circunstancia y ésta debera otorgar la
modificacion a la poliza de fianza por escrito, para el solo efecto de hacer constar el
referido supuesto, sin que ello afecte la continuidad de la vigencia de la poliza.

En el supuesto de que -el fiado no corrija, repare o reponga los bienes que funcionen
incorrectamente o gue los mismos continlen con defectos o vicios ocultos, o no atienda
cualquier otra responsabilidad por los bienes entregados, o bien, no realice las acciones
necesarias para corregir la inadecuada calidad de los servicios, que le sean reportados por
“la Contratante”, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) se obliga a pagar los gastos

en que incurra “la Contratante” por dichas correcciones, reparaciones, reposiciones o por
atender cualguier otra responsabilidad por la totalidad del monto afianzado.

En caso de que el monto de la correccién, reparacién, reposicion o atencién de cualquier
otra responsabilidad sea superior al afianzado, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”),
unicamente respondera hasta por el 100% del monto garantizado.

SEXTA.- SUBJUDICIDAD.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los
términos estipulados en -esta pdliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de
acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjldice, en virtud de procedimiento ante
autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) deberd comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia,
el otorgamiento de la suspension al fiado, acompanandole las constancias respectivas que
asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la
fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

SEPTIMA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacién de las obligaciones
asumidas por (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”), por lo que subsistira su
responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la
presente pdliza de fianza'y en sus documentos modificatorios.

OCTAVA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

(La “Afianzadora” o “la Aseguradora”), quedard liberada de su obligacién fiadora, una
vez transcurridos

, contados a partir de la fecha en que conste por escrito la
recepcion fisica de los bienes o de los servicios prestados, siempre y cuando la
“Contratante” no haya identificado defectos o vicios ocultos en los bienes entregados o en
la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en los
términos del “Contrato” y convenios modificatorios respectivos.

En el caso de existir correccion, reparacion o reposicion por defectos o vicios ocultos de los
bienes entregados, o acciones para corregir las deficiencias en la calidad de los servicios
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prestados, asi como para cumplir cualquier otra responsabilidad en que hubiera incurrido el
fiado en los términos sefialados en el “Contrato” y convenios modificatorios respectivos,
una vez transcurrido el plazo de treinta dias naturales, o el pactado entre el fiado y “la
Contratante” para realizar dichas actividades, el fiado deberd presentar ante (la
“Afianzadora” o la “Aseguradora”), la manifestacidon por escrito de “la Contratante” en la
que sefiale su conformidad para cancelar la fianza, adjuntando la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones.

MOVENA.- PROCEDIMIENTOS.
(La “Afianzadora o “la Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento

previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer
efectiva la fianza.

DECIMA.- RECLAMACION.

“La Beneficiaria” podré presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion vy
ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA PRIMERA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable, a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

TERMINA TRANSCRIPCION

ATENTAMENTE

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
EN CASO DE TRATARSE DE PERSONA FISICA DEBERA ADECUAR EL FORMATO

5 200
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ANEXO 21
MODELO DE CONTRATO

CONTRATO ABIERTO PARA EL SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO DE
PATOLOGIA Y GENETICA PARA DIVERSAS UNIDADES HOSPITALARIAS
PERTENECIENTES A -SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, CON CARACTER
NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ, EN LO SUCESIVO “SESVER”, REPRESENTADA POR LIC. JORGE EDUARDO
SISNIEGA FERNANDEZ, EN SU CARACTER DE DIRECTOR ADMINISTRATIVO, Y POR LA
OTRA, (NOMBRE DE LA PERSONA FISICA O RAZON SOCIAL DE LA MORAL) EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR (NOMBRE DEL REPRESENTANTE
DE LA PERSONA FiSICA O MORAL), EN SU CARACTER DE (SENALAR EN SU CASO EL
CARACTER DEL REPRESENTANTE: APODERADO, REPRESENTANTE LEGAL,
ADMINISTRADOR UNICO O PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION), A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “SESVER?” declara que:

11 Es una “ENTIDAD” de la Administracion Publica Federal, de conformidad con
(ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULE SU EXISTENCIA), cuya
competencia y atribuciones se sefialan en (ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS
QUE SE REGULEN SUS ATRIBUCIONES Y COMPETENCIAS)

.2 Conforme a lo dispuesto por (ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE
REGULEN SUS FACULTADES O INSTRUMENTO NOTARIAL EN EL QUE SE LE
OTORGA LAS FACULTADES), el C. (NOMBRE Y CARGO DEL O LA
REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), es el servidor publico que
cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido
en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con ___ (ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS
FACULTADES) _ suscribe el presente instrumento el C._ (NOMBRE DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO). (SENALAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO), con R.F.C. _INCORPORAR RFC), designado para dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato,
quien podra ser sustituido en cualguier momento, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a
“EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.
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De conformidad con (ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN
SUS FACULTADES) __ suscribe el presente instrumento el C. (NOMBRE DEL
FIRMANTE X). (SENALAR CARGO DEL FIRMANTE X), R.F.C. _(INCORPORAR RFC
DEL FIRMANTE X), facultado para _ (INCORPORAR FACULTADES Y PARTICIPACION
EN EL CONTRATO)

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; (CITAR LOS NUMERALES) de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y
(CITAR LOS NUMERALES) de su Reglamento.

“SESVER” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante (NUMEROQ Y FECHA
DE OFICIO), emitido por la .

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° (RFC DEPENDENCIA O ENTIDAD).

Tiene establecido su domicilio en mismo
gue senala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR?” declara que (TRATANDOSE DE PERSONA FiSICA):

“EL PROVEEDOR?”, por conducto de su representante declara que (TRATANDOSE DE
PERSONA MORAL):

Es una persona fisica, de nacionalidad lo gue acredita con
, expedida por

Es una persona moral legalmente constituida mediante (DESCRIBIR
EL INSTRUMENTO PUBLICO QUE LE DAN ORIGEN Y EN SU CASO LAS
MODIFICACIONES QUE SE HUBIERAN REALIZADO), denominada_(NOMBRE O

RAZON SOCIAL), cuyo objeto social es , entre otros, (OBJETO SOCIAL),
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de con el folio de
fecha

L2 o el C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) en su caracter de
, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato
y obligar a su representada, como lo acredita con

(INSTRUMENTO NOTARIAL DE CONSTITUCION O PODER OTORGADO AL
REPRESENTANTE LEGAL) ., mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

[ Jele
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.4 Cuenta con su Regisfro Federal de Contribuyentes (RFC PROVEEDOR).

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1.6 Tiene establecido su domicilio en

que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

mismo

lll. De “LAS PARTES”:.

1.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus téerminos y condiciones,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “SESVER” el SUMINISTRO DE
INSUMOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA Y GENETICA PARA DIVERSAS UNIDADES
HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, en los
términos y condiciones establecidos en la convocatoria, este contrato y sus anexos
(NUMERAR Y DESCRIBIR LOS ANEXOS) que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“SESVER” pagaré a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por el suministro objeto de
este contrato, la cantidad minima de (MONTO MINIMO TOTAL DEL CONTRATO) mas
impuestos por $ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA) y un monto maximo de
(MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO), mas impuestos que asciende a $
(INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son):

Partida | Descripcion * | Unidad * | Precio | Cantidad | Cantidad | Precio Precio
unitario * | Minima * | Maxima* Total Total
Minimo * | Maximo *
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (TIPO MONEDA) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en el suministro de (DESCRIPCION), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra

agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

El pago del suministro se hard de manera mensual, en moneda nacional, el cual no podra
exceder los 20 dias naturales contados a partir de la recepcién de las facturas y documentacion
complementaria del total de los insumos entregados del mes inmediato anterior, debidamente
validadas y firmadas por el Jefe del Servicio, el Administrador y/o el Director de la Unidad
Médica. Asi mismo, debera llevar la validacion de la Direccion de Atencion Médica.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose del suministro, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la documentacion
soporte del suministro facturado.

Ce conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcidn, indicara
a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de
pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR?” presente el CFDI y/o documentos
soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 51 de la “LAASSP”.

ElI CFDI o factura electrénica debera ser presentada (SENALAR LA FORMA Y EL MEDIO POR
EL CUAL SE PRESENTARA)

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion del suministro, no se tendran como recibidos o aceptados
por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de trémite de pago, “EL PROVEEDOR” deber3 ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuara.la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por “SESVER?”, para
efectos del pago.
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“EL PROVEEDOR?” debera presentar la informacion y documentacién “SESVER” le solicite
para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “SESVER”.

El pago del suministro recibido, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

CUARTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DEL SUMINISTRO.

El suministro, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
“SESVER” en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN
DICHOS PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES O EN SU DEFECTO REDACTARLOS,
LOS CUALES FORMAN PARTE DEL PRESENTE CONTRATO).

El suministro seré otorgado en los domicilios sefialados en el (ESTABLECER EL
DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN LOS DOMICILIOS, O EN SU DEFECTO
REDACTARLOQS) y fechas establecidas en el mismo;

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en el
suministro o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR?” contara con
un plazo de para la reposicién o correccion, contados a partir del momento de la
notificacion por escrito, sin costo adicional para “SESVER”.

QUINTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 DE JULIO AL
31 DE DICIEMBRE DE 2024.

SEXTA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “SESVER” por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad del suministro, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de
los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato
esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio
Modificatorio.

“SESVER?”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del suministro, siendo necesario que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR™.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “SESVER?”, se podra
modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con
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las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra
ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “SESVER” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP,
salvo que por disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

“SESVER” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones
mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

SEPTIMA. GARANTIA DEL SUMINISTRO

“EL PROVEEDOR?” se obliga con “SESVER” a garantizar que los reactivos e insumos que
forman parte del suministro, cuenten con una caducidad minima de 06 meses a partir de su
recepcién en la Unidad Médica correspondiente.

OCTAVA. GARANTIA(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la
“LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir
una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas
de este contrato, mediante fianza expedida por compariia afianzadora mexicana autorizada por
la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de la _(TESORERIA DE LA
FEDERACION O DE LA ENTIDAD), por un importe equivalente al (INCORPORAR EL
PORCENTAJE DE LA GARANTiAQ_E CUMPLIMIENTO) del monto total del contrato, sin incluir
el IVA,

Dicha fianza debera ser entregada a “SESVER”, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, |la entrega de la garantia de cumplimiento
se podra realizar de manera electrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “SESVER” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control
para que proceda en el ambito de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de
“EL PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente
instrumento juridico, y no impedira que “SESVER” reclame la indemnizacién por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “SESVER”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato, podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el gjercicio
fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR?” cada ejercicio fiscal por el
monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “SESVER” a mas tardar
dentro de los primeros diez dias naturales del gjercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “SESVER”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del
contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR?".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad del
suministro, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos
sefialados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable,
de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR?”, quedara liberado de su obligacion, una vez transcurridos_(INCORPORAR
NUMERO DE MESES), contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion
fisica del suministro, siempre y cuando “SESVER” no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad del suministro, asi como cualquier otra responsabilidad en los términos de
este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?”.

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:
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a) Cumplir con el suministro en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

c¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “SESVER” o a
terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP”.

e) EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS
INCISOS QUE SE REQUIERAN

DECIMA. OBLIGACIONES DE “SESVER”
“SESVER”", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en
los términos convenidos el suministro objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se de tramite a
la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

d) EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS
INCISOS QUE SE REQUIERAN

DECIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DEL SUMINISTRO

“SESVER” designa como Administrador(es) del presente contrato a (INCORPORAR NOMBRE
DE LA, EL O LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO), con RFC (INCORPORAR RFQ),
(INCORPORAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATOQ), quien dara seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

El suministro se tendrén por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, Ia
cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su
caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en |la propuesta técnica.

“SESVER?”, a través del administrador del contrato, rechazara los reactivos, insumos y equipos
en comodato simple, que no cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en
sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR?” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo
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su responsabilidad y sin costo adicional para “SESVER?”, sin perjuicio de la aplicacion de las
penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“SESVER”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los reactivos, insumos y
equipos en comodato simple que incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones
establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las
deducciones al pago que ‘procedan, y reposicién del suministro, cuando la naturaleza propia de
estos lo permita.

CECIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES

“SESVER” aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR?” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos,
las cuales se calcularan por un (EN_CASO DE EXISTIR SOLO UN PORCENTAJE, SENALAR
PORCENTAJE DE DEDUCTIVA) % sobre el monto del suministro, (EN CASO DE ESTABLECER POR
DIVERSOS CONCEPTOS DEDUCTIVAS REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE), proporcionados
en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicarén en el CFDI o factura electronica que
“EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente
pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR?” que realice el pago de la deductiva a
través del esquema e5cincd Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA's), a
favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva
la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “SESVER?”,
cuya notificacién se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los (DIAS) posteriores al
incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la el suministro, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo
(No.__ ) parte integral del presente contrato, “SESVER” por conducto del administrador del
contrato aplicaré la pena convencional equivalente al INCORPORAR PORCENTAJE DE PENA
CONVENCIONAL)%, (EN CASO DE EXISTIR SOLO UN PORCENTAJE O ESTABLECER
DIVERSOS PORCENTAJES REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE) por cada
(CALCULAR PERIODICIDAD DE PENA) de atraso sobre la parte del suministro no prestado, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara
por escrito o via correo electronico, dentro de los (DIAS) posteriores al atraso en el
cumplimiento de la obligacion de que se trate.
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El pago del suministro quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacion de las
mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la
Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente
como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o
CFDI de Ingreso) por concepto del suministro, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no
debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto del
suministro fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo

del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

DECIMA CUARTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR?” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA QUINTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para el suministro materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEXTA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los reactivos, insumos y
equipo en comodato simple necesarios para el suministro, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones sefialadas en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE

ENCUENTRAN LOS DOMICILIOS, O EN SU DEFECTO REDACTARLOQOS) del presente
contrato. '

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo del suministro, objeto del presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a
“SESVER?”.

“SESVER” soélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado
(IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones
fiscales vigentes.

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR?” no podréa ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los

derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“SESVER”".

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR?” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder
personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “SESVER” o a
terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “SESVER”, por cualquiera de las causas
antes mencionadas, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de
“SESVER” de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil,
penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacéndola en paz y a salvo.

En caso de que “SESVER” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos,
“EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por
aquella.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la

celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.
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Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR?” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA PRIMERA. SUSPENSION TEMPORAL DEL SUMINISTRO.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “SESVER” en el supuesto de caso
fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender el
suministro, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos
reactivos, insumos y equipo en comodato simple que hubiesen sido efectivamente prestados,
asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “SESVER” asi lo determina; y en caso que
subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion
anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“SESVER” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir el suministro originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafio o perjuicio a “SESVER”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que
dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “SESVER”, ello con
independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “SESVER” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a
“EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas
que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional del
suministro, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por
escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION
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“SESVER” podréa iniciar' en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para el suministro, establecidos en el presente
contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacion contractual;

¢) Ceder los derechos'de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa
y por escrito de “SESVER?”;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro del presente contrato;

e) No realizar el suministro en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL
ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO DEL RLAASSP

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para el suministro;

[) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;

) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite méximo establecido para
las deducciones;

m) Divulgar, transferir ¢ utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “SESVER” en los
términos de lo dispuesto en Ila CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “SESVER?”;

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra
reclamaciones y érdenes de “SESVER”, cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “SESVER” comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco)
dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “SESVER”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
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PROVEEDOR?”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “SESVER” por concepto del contrato hasta el momento de
rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR?”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “SESVER” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza el suministro, €l
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “SESVER” de
que continia vigente la necesidad del suministro, aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

“SESVER” podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que |a rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las funciones
que tiene encomendadas. En este supuesto, “SESVER” elaborara un dictamen en el cual
justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del
contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “SESVER” establecerd con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que
le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre

deberd atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la
“LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “SESVER” quedara expresamente
facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las
sanciones gue procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan
efectivamente las cantidades a disposicion de “SESVER”.

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL
“EL. PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que

intervienen en el suministro, deslindando de toda responsabilidad a “SESVER" respecto de cualquier
reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad

100 'ZiziZ2lv VERACRUZ



’”’:?’?\ VERACRUZ . ﬁ
§l{201z GOBIERNO o || SRR

-@}%H:/ﬁl— DE]_ ESTADO l - . j: de Salud de Veracruz

_:_:J

social y en ningun caso se le podra considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “SESVER”, asi como en la
ejecucion del suministro.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “SESVER” de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a
generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “SESVER?” reciba
una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande
la solidaridad y/o sustitucion patronal a “SESVER”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar
cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro objeto del presente
contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte
integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo
Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
y su Reglamento.
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VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someterén a la jurisdiccién y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad . renunciando expresamente al fuero que
pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance
legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene,
por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR:
“SESVER”
NOMBRE CARGO R.F.C.
(NOMBRE DEL (CARGO DEL (R.F.C. DEL
REPRESENTANTE DE LA REPRESENTANTE DE LA REPRESENTANTE
DEPENDENCIA O ENTIDAD DEPENDENCIA O ENTIDAD DE LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD
(NOMBRE DEL (CARGO DEL (R.F.C. DEL
ADMINISTRADOR DEL ADMINISTRADOR DEL ADMINISTRADOR
CONTRATO) CONTRATO) DEL CONTRATO)
(NOMBRE DEL FlRMAN"I'E X) (CARGO DEL FIRMANTE X) (R.F.C. FIRMANTE X)

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

(RAZON SOCIAL DE LA PERSONA FISICA | (R.F.C. DE LA PERSONA FiSICA O MORAL)
O MORAL)

200z

102 [ Z:zEl VERACRUZ



>

g

<>,,'

8. Secretaria | Servicios de Salud
de Salud de Veracraz

2 VERACRUZ
ogan oY)

1|/§ GOBIERNO
/§ DELESTADO

o

ANEXO
TECNICO

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARYE DE LA FEDERACION 19242024 -

Soconusce #31 Col. Aguacatal
CP 91130, Xelaps, V
228 1 3000

auxiliarasdediagnd

T 200mm

VERACRUZ

DLIGNACIO DL LA LLAVE
GOMO PAKTE DE LA TLDERACION



SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ Pagina 1
DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA . 3
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA '? ERACRUZ SESVER y
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO privereladai )
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLiNICO
ANEXO 1
MAKIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
151 IS 1.5 11 151V 3
5 HOSPITAL
sl g beaiod St it noserea | HOSTHTAL oerca fuoserra] AL bE) | roseral | soseraz DELA HOSPITA FoTATI.
P suB- 1v.0E | cirucla HOSPITAL ALDE GEnERAL | HosFITAL | cenro | HO2 GENERAL HOSPITAL COMUNIDA | HOSFITAL | HoSPITAL HOSPITAL
AREA GENERAL | COMUNID HOSPITAL HOSPITA DELA DELA L A OE LA DE LA HOSPITAL L DE
’rf ! PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA. | UNIDAD sawn  |extramur | G OF LA uneme | A TPAN | OELA DE PAPANTLA GENERAL 0 DE DELA | DELA DE LA
TECNICA PANUCO AD GENERAL L COMUNIDA & COMUNID |REGIONA | COMUNT | COMUNDA | COMUNIDA| i GENERAL GENERAL CANCEROL
DA DA HENTAL oS DR |OZULuam E(::U;JD TanTavuc | FEATON fﬂ:u‘;'z GENERAL z:x:m EOH:NmA s.:.ga 0 D:J;f Appe | toe |oaope| oDE 0 DE HTJE LI:EZ OE MDI{: co!dll.;mDA CO:L:JEIDA PEROTE m;”;‘,‘_m“ 0GIADR
5 SANCHEZ E
s | waseage | TEMPOAL A cearo | AAMO | canza | naranios | ALasc ENTARLAD | peLencue "23::2“ rork "“a*"“ ATRCOTA| CIERAS | Tomae [MPSAMTUAL ceansso | coaterec | TrocELo VERASRU | naouimco | BIOUEL
AZuL R R olazr
Ras HEDIO RO MESA
L e — — MAXIMO 117 50 1,500 | so0 500 1,000 500 | 1,000 1,000 | 2,000 500 900 800 1,500 | 600 | 5,500 | 800 500 1,000 | 1,000 | 1,500 800 1,100 | 1,000 | 2,500 | 2,000 5,500
HEMATOLOG MINIMO 47 40 300 100 100 200 200 400 | 400 400 350 360 320 300 120 | 2,200 | 320 350 360 200 300 320 220 400 | 1,000 | 400 2,200
@ 1.2 RETICULOCITOS PRUEBA CLETE) 4000
MiNIMO 1,600
13 A PRUEBA MAXIMO 117 50 800 400 600 700 300 450 | 900 500 400 500 | 1,000 | 1,600 | 400 | 1,850 | 700 500 500 1,600 | 1,600 300 1,500 900 | 1,650 | 2,000 4,500
MINIMO. 47 40 160 70 120 140 120 196 | 360 180 160 200 400 320 80 740 | 280 360 360 320 320 120 300 360 660 400 1,800
i e BROEEA MAXIMO 117 50 459 300 €00 437 300 430 | 600 600 300 200 263 600 104 | 1,500 | 350 349 618 1,050 708 300 720 389 | 1,450 | 349 1,960
MINIHO! 47 40 92 52 120 87 120 172 | 240 120 120 80 105 120 21 600 | 140 140 247 210 142 120 144 156 580 70 792
45 b oRiERR MAXIMO 117 50 550 260 600 437 300 430 | s00 600 300 200 263 650 104 | 1,500 | 356 348 618 1,020 708 300 720 339 | 1,450 | 349 1,980
MINIMO 47 40 110 52 120 87 120 172 | 240 120 120 80 105 130 21 600 | 142 140 247 204 142 120 144 156 560 70 792
$i BB URIED HUERA MAXIMO 9 9 293 250 600 349 300 300 | 400 500 300 120 175 450 0 800 | 278 198 378 540 285 300 350 275 | 1,450 174 1,750
miNIMO 4 4 59 50 120 70 120 120 | 160 100 120 48 70 30 18 320 [ 111 79 151 108 57 120 70 110 580 35 700
5 POLESTERGL PRUEEA HAXIMO 9 9 599 340 600 394 300 350 | 500 787 300 250 305 500 90 | 1,000 318 175 563 730 426 300 700 170 | 1,500 | 248 1,750
MINIMO 4 4 120 53 120 73 120 140 | 200 157 120 100 122 100 18 400 | 127 70 225 145 85 120 140 68 600 50 700
i TRIGHBERIEES P —_— HAXIMO 9 9 599 340 €00 394 300 350 | 500 787 300 250 349 500 90 | 1,000 318 175 567 730 436 300 600 170 650 230 1,312
MINIMO 4 4 120 68 120 73 120 140 | 200 157 120 100 140 100 18 400 | 127 70 227 146 87 120 120 68 260 46 525
i BiLRRUBTHASATAL e MAXINO 9 9 194 45 49 73 50 140 | 300 194 35 43 200 8 389 49 72 211 350 243 50 250 130 400 49 972
MINIMO 4 4 33 9 10 15 20 56 120 39 14 20 40 2 156 20 23 a4 70 49 20 50 52 160 10 389
Lkt e PRlEER MAXIMO 9 ) 200 45 49 73 50 140 | 300 112 35 49 200 8 389 49 72 211 350 243 50 250 130 400 43 972
minimo 4 4 a0 9 10 15 20 56 120 22 14 20 40 2 156 20 29 84 70 43 20 50 52 160 10 385
QUIMICA
Siniea | Taa 60 (AST) PREaA MAXIMO 9 9 200 45 49 73 50 140 | 300 146 30 49 250 3 340 43 20 203 350 232 50 194 50 400 49 972
RUTINA MINIMO 4 4 40 9 10 15 20 56 120 29 12 20 50 2 136 20 8 a1 70 46 20 33 36 160 10 389
L4 TGP (ALT) F— MAXItO 9 9 150 45 49 73 50 140 | 300 145 30 49 200 9 340 | 49 20 193 350 222 50 154 90 400 45 972
MiNIMO 4 4 10 9 10 15 20 56 120 29 12 20 40 : 136 20 8 77 70 a4 20 39 36 160 10 385
e Rk R T MAXIMO. 9 9 148 45 24 70 140 | 300 146 30 49 150 45 292 | 100 20 75 350 222 70 154 90 400 38 972
MINIMO 4 4 30 9 5 28 56 120 29 12 20 30 9 117 40 8 30 70 44 28 39 36 160 & 389
. CALCTS —— MAXIMO 9 9 59 56 97 50 20 29 12 486 15 73 80 37 15 260 15 729
MiNIMO 4 4 12 20 g 0 8 6 2 194 3 28 16 7 3 104 3 292
118 FOSEBRO PRUBEA MAXIMO 59 50 49 50 7 73 15 73 80 18 34 260 723
MiNIMO 12 20 20 10 1 29 3 23 16 4 7 104 292
116 PROTEIAS TOTALES CRUEEA MAXIMO. 65 20 28 70 97 100 30 50 39 20 97 5 80 80 36 28 100 500 24 486
MinIMO 13 4 11 28 33 20 12 20 8 a 33 2 32 16 7 11 20 200 5 194
L7 P N MAXTMO 65 20 20 27 70 97 100 30 50 73 20 73 5 60 80 37 27 100 500 24 723
MINIMO 13 4 4 11 28 39 20 12 20 15 4 29 2 32 16 7 11 20 200 s 292
Tt MAGNESIO PRUEBA MAXIMO 59 45 20 15 49 11 73 80 36 34 260 729
MINIMO 12 20 4 3 20 4 2 16 7 7 104 292
1.19 MICROALBUMINURIA PRUEBA MaxIbO 20, C 13 20 120
MINIMO 10 10 3 16 48
ian Br ShEEk MAXIMO! 54 21 30 108 135 30 80 38 5 270 27 110 51 190 65 80 250 27 702
MINIMO 11 & 12 43 27 12 32 3 1 108 11 a4 20 38 13 16 100 5 281
- - PRUEEA MAXIMO 10 203 35 21 30 100 110 65 32 50 22 5 432 30 100 22 100 81 21 115 30 350 27 432
MINIMO 5 a1 7 8 12 40 22 26 13 20 4 1 173 2 40 9 20 16 8 23 12 140 s 173
5 ok St MAXIMO 10 203 £ 21 30 100 110 65 50 22 5 432 E5) 100 81 100 81 21 115 30 250 432
MiNIMO 5 a1 7 8 12 40 22 26 20 4 1 173 22 40 32 20 16 8 23 12 100 173
— — RUEA MAXIMO 16 30 50 50 5 43 3 75 7 27 20 81 20 30 15 100 8 270
MINIMO 3 12 20 10 F S 1 30 3 11 8 16 4 6 6 40 2 108
i34 Sk P MAXIMO! 16 6 20 30 22 6 76 27 20 81 15 30 15 100 6 270
MINIMO 3 2 8 15 4 1 30 11 8 16 3 6 6 40 1 108
- - —— MAXIMD 27 15 54 38 5 11 120 7 7 23 81 19 20 90 5 110
MiNIMO 5 6 22 8 2 2 48 3 3 3 16 4 4 36 1 44
T SRR e oA cilliER MAXIMO 15 15 20 5 11 15 30 5 20 50 15 15 20 15 50 80
MINIMO 3 6 8 2 2 3 12 2 8 10 3 & 4 6 20 32
1.27 PROTEINAS EN ORINA PRUEBA T 20 20 il 15 3 28 81 is & ) 135
MiniMo 8 8 2 4 1 [} 16 3 4 16 54
Quimica | 1,28 AMONIO FRUEBA HAHD 10 L]
CLINICA MINIMO 4 20
PRUEBAS MAX
cepECiaces | 129 HIERRO SERICO PRUEBA MiNI[:g ’:' —::S—J
1.30 COLINESTERASA PRUEBA XD 10 40
MinIMo 4 12
CAPACIDAD DE FIJACION BEL MAXIMO 10
131 PRUEBA .
HIERRO MINIMO -
1,32 | PEPTIDO NATRILRETICO TIPO [ [y o H{RXIMD 10
B (BNF) MiNIMO 4
133 VITAMINA B12 PRUEBA L lalod L 19 30
MiNIMO 4 4 12
1.34 FOLATO PRUEBA HAXIND 10 £
MINIMO 4 12
1.35 HAVAB PRUEBA MAXItO 18
MiNIMO 4
1.36 FERRITINA PRUEBA MAXIMO 30 250 20 10 30
MiNIMO [ 100 12 4 12
T — MAXIMO 20 90 50 50 ) 50 50 90 <0 S0 30 90 50 50 90 90 %0 50 90 90 90 90 50 30 50 90
MiNIMO 6 18 18 18 18 36 36 36 18 36 ] 35 18 18 E 3 36 36 18 18 36 18 5 36 18 36

=~
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA o
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA ConiEENG
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO \
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
1S1 151 s m 1SV
oserrat| ety it HESPITAL vossrraw | HOSPITAL Lo | woserma| 'AL be | osermaL [ HospraL iy HOSPITH )
PA SUB- LV.DE | CIRUGIA " HOSPITAL ALDE GENERAL | HOSPITAL | CENTRO GENERAL HOSPITAL COMUNIDA | HOSPITAL | HOSPITAL A HosprraL | ESTATAL
AREA GENERAL | COMUNID HOSPITAL wosprma | SEF DELA DE LA L LA | ocELa | DEia HOSPITAL L ; DE
rm| S PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA. | UNIDAD saup  |exmramur| SEice | an pELa | MOSERTAL | umeme | A PTA( Toxpan - oE LA DF | ot PAPANTLA cari] comtiont| ot  cenerail MR (] om oL U be cartilne A o MU R Al | 08
Sa| TEoica | PO A o MIC0 | o am | Comumio | SENERAL | pLaten Jcomunn| o ko, | DR | coMunioa | saLo 2 LT e ey i) iestot) B[ marringz | SEUERAL | aumia |comunton|comunioal SERERH] couunion | EE
: 20 o8 A BANCHER U 0RO BE | [y gy | EMILIO K P |entapian | BYIL luavacal poza | Luano [mapacovalcutrerre| PEMA | wisawmia| PR 2 oo || poe | SEADE
ADE : ! ;
TEMPOAL centa atcanza | wanaoos | atano | SYEEAS | sersnut MCGTE| a2 | N ACOAl ST ERRS | TomaE GerATDo | conterec | Teocelo |37 naounco 2
MEDIO Morhces MESA
A 5
P L e MAXIMO 28 a8 0 64 32 20 81
MINIMO 11 10 10 26 & ) 32
139 T3 ToTAL PRUEBA Loty 28 8 50 64 32 20 a1
MiNIMO 11 10 10 26 [3 8 32
MAXIMO 28 48 50 64 2 20 [
1.40 T PRUEBA :
A LIBRE MINIMG 11 10 10 26 [ [ 32
0
141 6 TTOTAL PRUEBA MAXIMO 28 48 E 64 2 20 81
MINIMO 11 10 10 26 5 ) 32
MAXTMO 28 48 50 64 32 20 81
142 PRUEBA -
T MINIMO 11 10 10 % 3 B 32
1.43 cr3 PRUEBA Ll 20
MINIMO 8
INMUNOLOG T
14 5 5
1A PRUEBAS | 1.44 PROGESTERONA PRUEBA MAKIMG 22 1 L 20 &
pliipyy MINIMO 3 3 3 3 B 26
e e . MAXIMO 14 22 15 15 20 50
MiNIMO 3 9 3 3 [ 20
MAXIMO 14 22 15 15 20 70
1.46 PROLACTINA PRUEBA :
TN MiNIMO 3 f] 3 3 [ 28
A 4
147 HORMONA HL PRUEBA BRI 2 =% B 1 20 70
MINIMO 3 1 3 3 8 28
MAXIMO 14 27 15 15 20 70
1.48 RMONA HEF (FSH, PRUE| i
HORMONAHEF (TS i MINIMO 3 11 3 3 B 28
MAXIM 22
1.49 ESTRADIOL PRUEBA AR 14 15 15 20 70
MINIMO 3 5 3 3 5 28
1.50 | HORMONA TIROXINA {T-UP) | PRUEBA XIN0 20 20 2
MINIMO 6 8 20
MAXIMO 10
151 CoRTISOL PRUEBA it z
MINIMO 4 B
1.52 INSULINA PRUEBA HXIND 10 2
MiNIMO 7 8
1.53 ASO PRUEBA D 27 ] L
miNIMO s 12 20
MAXTMI
1.54 | PROTEINA C REACTIVA (PCR) | PRUEBA v 2/ =
MINIMO 5 20
1.55 |  FACTOR REUMATOIDE PRUEBA o 2% 2 50
WINIMO 5 12 20
st o —— MAXIMG 5 15 10
MINIMO 2 3 s
1.57 cea PRUEBA B e 13 i5 1 20
MiNIMO 3 6 2 100
1.58 CA15-3 PRUEBA BAXIMEY 13 15 1o 15 160
MINIMO 3 [3 2 3 =
MAXIM 15
159 ca19-9 PRUEEA = ) 1> 1o 210
MINIMO 3 6 3 2 84
160 ca12s PRUEBA D 15 15 10 10 189
MINIMG 3 3 2 2 76
AXIMO
1.61 PSA LIBRE PRUEBA Lol i 2 20
MINIMO 3 4 96
MAXIMO 25 8 30 10 20 5 243
1.62 PSA TOTS PRUEBA
e MENIMO 5 2 12z 2 4 1 397
1.63 BHGC PRUEBA IRXINO 20 20 ] 2 270
MINIMO 4 36 & 4 108
1.64 aFp PRUEBA LI 15 14 10 1s e
wiNIMO 3 6 2 3 108
1.65 HGH PRUEBA LL bt 50
MINIMO 2
MAXT 80
1.66 viH PRUEBA ATHE 0 A0 189
MiNIMO 3 32 2 76
GAMA GLUTAMIL MAXIMO 600 200 50 25 15 50 300
A PRUEBA :
&ar TRANSFERASA MINIMO 240 30 10 5 3 20 120
1.68 TOXO 196G PRUEBA XD 2 i 27
MINIMG 2 2 11
1.69 TOXO 1gM PRUEBA paahe 5 10 27
MINIMO 2 2 11
MAX] B
1.70 My 1gM PRUEBA ot 10 27
MINIMO 2 2 [
1.71 RUB 19G PRUEBA HAKING ) 10 27
MiNIMO 2 2 11
INMUNOLOG
[ 5
1A PRUEBAS | 1.72 RUB IgM PRUEBA AXIMO 10 27
ESPECIALES MINIMO : « 2
1.73 HSV 1Y 219G PRUEBA it
MINIMO
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA g
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA HERR LEETY 88 | SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECHOLOGICO A HOSPITALES # DEL ESTADOD ?:::"l T e botie )
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO cLiNICO : ;
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
151 1s1r s 151V
HOSPITAL
HoSPTIAL CENTRO
HosPITAL| CELA e s woseirad | HOSTIAL | cosorral "aoe. | MoserraL | wosermaL DEAS HOSPITA EsTATAL
PA AREA sUs- V. DE CIRUGIA GEN COMUNID HOSPITAL HOSPITAL AL DE HOSPITA GENERAL | HOSPTTAL | CENTRO DE LA GENERAL DE LA L A DE LA DE LA HOSPITAL HOSPITAL COMUNIOA | KOSPITAL | HOSPITAL | i HOSPITAL DE
RTI PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA. | UNIDAD saun  |extranur| Sane DE LA unes | AV TUxPAN | CELA DE PAPANTLA GENERAL .| poe DELA | DELA BE LA
TECNICA PANUCO AD GENERAL L COMUNIDA COMUNID COMUNT | COMUNDA |COMUNIDA GENERAL i GENERAL CANCEROL
DA DA MENTAL o5 DR OZULUAM C?‘:UDNEID TANTOYUC 5:‘:;0; CD:U;; GENERAL DR CQHUDNIDA SALUD D DR JOsE AD DE L DE DAD DE D DE DDE HA::‘{NEZ 0 NAUTLA CQKll.’NlDA CQHLI:E]DA PEROTE m:J;EIDI 1A DR,
DAl 3 EMILIO DE BUILL g w DR 2
MANUEL L ADE A ALAMO ENTASLAD HUAYACO| POZA LLAND |TLAPACOYA| GUTTERRE o) HISANTLA VERACRU MIGUEL
AVILA MASCARE TEMPOAL C“E;[TLO C;NZA HNARANIOS | ALAMD £a0 SEIS:WE COTIA RICA EN H 2 ZAMORA TORRE GE:A&DO COATEPEC | TEOCELD z NADLINCD DORANTES
P HEDIO MORALES MESA
1.74 HS5V 1Y 2IgM PRUEBA — MO
MINIMO
1.75 CMV Igg PRUEBA HAxivo 5 10 27
MINIMO 2 2 11
1.76 HEP B PRUEBA ""éxmo 15 5 20 27
MinNIMO B 2 7y o
177 HEP C PRUEBA MO 15 15 10 55
miNIMO ) 5 2 22
1.78 HBS Ag PRUEBA MAXINO 15 20 10
MiNIMO 6 8 4
1.79 c-Me PRUEBA MAXIMO 50 25 | 60 33 35 3 7 10 100 60 10 10 a1 81
mMiniMo 10 10 24 8 7 12 3 4 40 12 2 2 156 32
1.80 MIOGLOBINA PRUEBA MIAXIMD 20 20 10 2
MiniMa a B 2 B
1.81 TROPONINA PRUEBA MAXIND 20 ES 10 30 100
minimo 4 12 4 12 a0
1.82 EBV IgH PRUEBA MAKHE 15
MINIMO 6
1.83 VCA Igg PRUEBA MAXIMO 20
MiNIMO S
1.84 PROCALCITONINA PRUEBA LXIMO 20 30 20 30
MINIMO 2 12 . 12
L85 METROTEXATE PRUEBA LXIND 15 135
MinmMO 8 54
1.86 EENA Igg PRUEBA L‘.“' ih 50
MINIMO 20
1.87 DIMERO D PRUEEA HRAMO 0 160 100 28 20 40 70
MiniMO 3 72 40 3 4 16 28
1.88 | BETA 2 MICROGLOBULINA | PRUEBA 1AXIHO 10 81
MiNIMO 4 32
1.89 CORTISOL PRUEBA L
MinmMo
1.90 |  ANTICUERPOS ANTITPO | PRUEBA thxiMo 10
MinIMO 4
ANTICUERPOS MAXIMO
.91 ANTITIROGLOBULINA PRUEBA HINIHD
1.92 AC. FOLICO PRUEBA MAXIMO 10
HinNIMO 4
INMUNOGLOBULINAS 1gG, MAXIMO 10
1.93 1gM, 1gA NEFELOMETRICO PRUEEA MINIMO .
URTANALTST
s reene | 198 - —_— MAXIMO 80 820 525 430 600 1,000 | 600 | 517 | 697 300 | 1,000 | 500 700 400 | 1,200 | 320 486 420 855 637 250 2,000 | 275 | 1100 [ 371 505
i HiNIMO 40 164 105 26 120 400 260 | 207 139 120 400 200 140 80 480 | 128 194 168 175 127 100 400 110 440 74 362
ST
SPES | 195 |  SEDIMIENTO URINARIO PRUEBA MAXIMO
niniMo
GASCMETRI
i 1.96 GASOMETRIA PRUEBA MAXIMO 20 200 60 30 1,200 | 20 80 200 105 30 40 1,000 30 1,000
FREIRDLT MINIMO 1 0 12 3 480 | 4 32 50 21 6 10 400 4 %00
05 PBS 1.97 |ELECTROLITOS (CL, K, NA, CA)| PRUESA MAXIMO 60 80 35 300 100 85 100 1,200 | 100 200 500 300 &0 54 100 1,000 50 1,200
RUTINA A MINIMO 15 16 5 120 40 16 20 480 40 50 200 60 12 10 40 400 10 480
-~ o PRUEBA MAXIMO 50 350 50 108 108 70 120 | 300 | 200 150 300 135 32 500 | s4 250 250 270 264 70 250 150 500 108 600
T : HiNIMO a7 70 10 22 22 28 48 | 120 40 60 120 27 [3 200 | 22 100 100 54 53 28 50 60 200 22 240
OAGULACK T g
G BBEGE| 188 i P MAXIMO 50 350 50 108, 103, 70 120 | 300 | 200 150 300 135 32 500 | 54 250 250 270 264 70 250 150 500 108 600
HUMTTAA MinIMO 47 70 10 22 22 28 48 | 120 40 50 120 27 3 200 | 22 100 100 54 53 28 50 60 200 22 240
1.100| VISCOELASTICAEN SANGRE | oy MAXIMO 10 20
HiNiMO 4 8
1.101 FIBRINOGEND PRUEBA MAXIMO 600 3 65 )
ST MinIMO 240 14 13 26
ON PBS | 1.102 TROMBINA PRUEBA MAXIMO 35
EPECIALES M!NIMO -
1.103 ANTITROMBINA PRUEEA MAXIMO
MiNMe
1.104 CULT GRAM - PRUEBA MAXIMO 70 10 81
B HiniMo T a =
MICROBIOL
&
OGIA PBS | 1,105 CULT GRAM + PRUEBA MAXIto 70 10 7
DE RUTINA HiniMo o : 2
1.106 LEVADURAS PRUEBA 1AXIMO 40 10 o4
MiNIMO 16 a 22
1.107 FAN AEROBICO PRUEBA HAXIMO 10
MINIMO 4
HEMOCULTT | 1,108 FAN ANAEROBICO PRUEBA MAXIMO 10
vos MinIMO a
PRUEBAS DE MAXIMO o G T
1.109 PF PEDIATRICO PRUEBA
romta il MINIMO 12 4 108
1110 AnTENL AS MB PRIIFRA MAX!HQ
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA i gl
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARTA LOBIERND
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO \
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLiNTCO
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORTO POR UNIDAD
151 151 1S 15V
HOSPITAL
HOSPITAL HoSPIT CENTRO
HOSPIT HOSPITAL HOSPITAL : DELA
[ P V- 1v.0e | cucta [ ‘et | comunio | HOSPTALL oo ALDE [ oo, | GENERAL | HOSPITAL | CENTRO HOSTIRL | cenerar |"OSF g“ HOSPITA( ALDE | HOSPITAL | HOSPITAL | wospiTaL | oo | comunio| wospITac | HosPITAL HOSPTA| vosprrac | ESTETA-
RTI = PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA, | UNIDAD sawp  |extraMu| Sanueo | ap peLa | HOREURL | uneme | TR Toxpan | oELa DE | oA | PAPANTLA decronal comne| coutma |contnina SEErAL [ REFELH] oioe bELA | DELA | | DELA | 08
pa| TECNICA T HENTAL os or" | ozutpam | comunip | SRt | paTon feomunt| o ko, [ DR | coMuntoa | sALuD = Lo [t e gl bt e e | warTinEZ | CEUEF NAUTLA | comunton [comunzonl SRR comunpa | ZHEERD
MANUELT.| A DE L A SANCHEZ | DAD DE | T | EMILIG B %€ | enrasian| , BUIEE  luavaco| poza | Luamo |miapacoval currerre| PEY Lwisawma| PR 2 b DE i| LBPE | wcuel
iin | | ascane | TEMPOAL e ALCANZA | NARANIOS | ALAND. | Mg | sewenaue | Teorll T en | Ve prniie pebdSvizicied | T ES serARDo | conTzbec | TEOCELD | 1T NADLINGD | oo apres
fias MEDIO MORALES MESA
ipsiis = MINIMO
A 1
1111 ACIDO VALPROICO PRUEBA ot LU N
MiNIMO 3 4
PROGHS MAXIMO 10 20 10
TERAPEUTIC| 1.112 FENITOINA PRUEBA z
AS MiNIMO 3 8 4
MAXIMO. 20 20
1.113 CARBAMAZEPINA PRUEBA 2 10
MinIMO 5 & 4
e e e MAXIMO 135 61 54 108 50 160 | 108 | 208 150 157 118 189 160 | 300 | 43 s0 70 189 189 s0 216 20 227 108 170
i MINIMO 27 12 11 22 20 &4 43 41 0 63 47 38 32 2o | 17 20 28 38 38 20 43 32 91 22 &8
o s PRUERA MAXIMO 135 61 54 108 50 160 | 108 | 208 150 157 118 189 160 | 300 | 43 50 70 189 189 50 216 30 227 108 162
’ MINIMO 27 12 11 22 20 54 43 a1 60 63 47 38 32 2o | 17 20 28 38 38 20 43 32 91 22 s
s e SRR, MAXIMO 135 a1 108 50 160 | 108 | 205 150 118 189 160 | 300 | 43 s0 20 189 189 50 216 30 227 108 162
; MiNIMO 27 8 22 20 54 <3 a1 50 47 38 32 120 | 17 20 s 38 38 20 43 32 91 22 s
HEMATOLOG| 4 115 D PRUEBA MAXIMO 135 a0 54 108 50 160 | 108 205 150 157 118 189 160 | 300 | 43 50 70 189 189 50 216 80 250 108 162
] ) MINIMO 27 8 1 22 20 64 43 41 60 63 47 38 32 120 17 20 28 38 38 20 43 32 100 2 85
_— P — MAXIMO 5 10 20 20 15 20 20 15 s 20 20 20 20 20 9 10 15 5 40
) MINTMO 1 2 4 8 6 8 4 3 2 8 8 4 4 [ 4 3 1 16
oy A8 23% pruEBA MAXIMO 10 27 20 10 27 20 10 5 50 27 27 27 20 11 10 19 5 54
) minIMo 2 B [] 4 1 4 2 2 10 11 5 s [l z 4 8 1 2
MAXIMO 10 4 54 20 10 10 10 15
1.120 ANTI LEC PRUEBA -
MiNIMO 4 2 22 4 4 a 2 3
31 enmstiiim i MAXIMO 22 30 81 16 27 so [ 108 97 40 19 70 8 16 50 27 16 16 81 81 7 100 45 81 54 81
i minIMO 4 6 16 3 11 20 43 19 16 3 28 8 3 20 11 6 6 16 16 11 20 18 32 11 32
1122 SARATIFICO 8 PRUEBA MAXIMO 22 30 81 16 27 s0 | 108 57 40 19 70 38 16 s0 27 16 16 81 81 27 100 45 81 54 81
i MINIMO 4 6 16 6 1 20 43 19 16 8 28 8 3 20 11 6 5 16 16 11 20 18 32 11 2
_— e — —— MAXIMO 22 30 81 16 27 so | 108 40 19 70 38 16 50 27 16 16 81 81 27 81 54 81
) MINIMO 4 & 16 6 11 20 43 16 8 28 8 3 20 1 5 & 16 16 11 32 11 32
B e e MAXIMO 22 30 81 16 27 s0 | 108 97 40 19 70 38 15 50 27 16 16 81 81 27 100 45 81 54 81
) MINIMO 4 3 16 6 11 20 a3 19 16 B 28 8 3 20 11 6 3 16 16 11 20 18 32 11 32
1125 nFIco © pRUEEA MAXIMO 22 30 81 16 27 so | 108 a7 40 19 70 38 3z 50 27 16 16 81 81 27 100 45 81 54 51
: minIMo 4 3 16 6 11 20 43 19 16 5 28 8 5 20 11 s 5 16 16 11 20 18 3z 11 32
L — pruERA MAXIMO 22 30 81 27 15 a1 52 70 38 33 50 27 27 54 81 81 27 54 81
’ MiNIMG 4 5 16 11 [} 32 21 28 5 7 20 11 11 22 16 16 11 11 32
INMUNOLOG =
IADE | 4427 A A T MAXIMO 3 27 20 a5 54 35 30 27 50 15 8 100 40 27 50 15 54 18 40 41 35 32 50 150 37
RUTINA | minmMo 2 B 4 B 11 14 12 11 10 6 3 <0 8 5 20 5 22 7 B 8 14 s 20 60 7
MANUAL
o 1Yz oRUEEA MAXIMO 108 32 a1 51 50 160 | 43 %0 150 19 150 43 31 54 170 70 43 43 s0 100 50 200 65
? MINIMO 22 6 18 16 20 54 17 16 50 & 60 s 3 22 68 28 s 9 20 20 36 30 13
e T —— R MAXIMO 27 15 14 22 20 10 27 60 2 11 50 15 33 14 20 33 27 27 20 22 50 80 16 38
) MiNIMO s 3 3 4 [ 4 11 12 1 4 20 E 7 3 8 13 5 s 8 4 20 32 3 15
e, bR MAXIMO 27 15 14 22 20 15 27 50 2 8 50 32 27 11 27 150 27 27 20 a0 100 100 16 150
) MINIMO s 3 3 4 8 5 1t 10 1 3 20 6 5 4 11 50 5 s 8 40 40 3 76
1131 aso eruEBA MAXIMO 27 15 14 22 20 10 27 50 2 8 40 15 20 11 20 20 27 27 20 22 20 &0 16
’ MINIMO s 3 3 B a 4 11 10 1 3 16 3 4 4 a 8 5 s s 4 & 24 3
- ki e MAXIMO 10 50 135 32 5¢ 81 50 160 | 43 205 150 173 150 43 54 150 | 54 150 70 43 43 50 110 %0 280 65 27
’ MiNIMO 3 47 27 6 11 16 20 64 17 41 50 &9 60 9 1 50 22 50 26 3 B 20 22 36 112 13 11
—— ROSA DE BENGALA pRuEBa MAXIMO 27 30 15 15 27 32 97 40 19 38 38 27 20 15 27 15 38 15 108 37 243 16 27
i MiNIMO s s 3 6 11 13 19 16 8 3 8 B 3 6 1 3 5 3 22 15 97 3 11
1134 - R MAXIMO 10 5 5 65 s 22 5 54 5 20 50 35 28 25 10 8 16 5 162
) MiNIMO 2 1 10 26 2 [ 2 11 2 ) 20 7 6 10 2 3 [ i &5
PARASITOLO. MAXIMO 10 5 25 5 s0 s 15 10 13 10 20 13 5 28 25 10 8 16 5 54
. 1.135| AZUCARES REDUCTORES | PRUESA -
8, MINIMO 2 1 10 2 20 2 6 2 3 4 8 5 5 6 10 2 3 6 1 22
i G adisee | aiER MAXIMO 3 1 10 11 25 12 a0 10 5 11 11 27 10 2 20 7 40 6 25 16 8 16 s 54
) MiNIMO 1 2 2 2 10 s 16 5 2 4 2 5 4 1 8 11 8 1 10 3 3 5 1 22
MAXIMO
1.137 VITAMINA D PRUEBA e
MiNTMO
1.138| 2 - MERCAPTOETANOL PRUEBA MAXIMO
MINIMO
ANTICUERPOS HETEROFILOS ( MAXIMO
1.139 PRUEBA
feoe S
PAUL BUNELL) TG
1.240 ALDOLASA PRUERA HARIMO
MINIMO
AximMo
1.141 ALDOSTERONA PRUESA i
MiNIMO
ANFETAMINAS/METANFETAMIN MAXIMO 10
1.142 PRUESA
AS, ORINA  MiNIMO -
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES "% DELESTADO e R e
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORTO CLINICO
ANEXO 1
MAXIMOS ¥ MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
151 151 1Sl ISV
HOSPITAL
HOSFITAL HOSPIT CENTRO
; woserT HOSPITAL HOSPITAL DELA
PAl  acea | SUB- v oe | cinucta [anrma | et oserma Niogit ALOE |, corra | GENERAL | HOSPITAL | conmo | HOPITAL | GeneraL [MOSFITAL[HOSPTA ALDE | HORTITAL | HESPITAL | woserTaL woserraL | COMUNIDA sosermac | moseian [“OSPITA| yoserray | ESTATAL
RT1 H PARTI | DESCRIFCION DE LA PRUEBA. | UNIDAD SALUD  |EXTRAMUR| pawico AD E LA GEnERAL | UNEME [y TUXPAN DE LA DE PAPANTLA i GENERAL D e DE LA DE LA DELA R
pa| TECMICA | 7oy MENTAL os COMUNID PaTon |comum | . b DR. | COMUNIDA || sALbn ([ CO*UMIPAT g "spce [COMUNID IREGIONA|COMUNI | COMUNDA 10 maatinez [ CVERAL | waimia fcomuntna|comunton] SENERAL couinrpa | CANCEROL
bR ozt | B | Tantovuc | Rl (R e [ceneraLf SR o o 0 eowe | APpE | LDE |panpe| DpoE DDOE A e ly il poe | PEROTE |7 0P oalapr
A =
s ! | s one | TEMPOAL A cezro | ALAMO | canza | narasos | Auaro ENTASAD | Betencye | MUATACD ) PozA e | e | Toare | MM | Gearang [ coaterec | Teoceia VERRY  maounco ;';i:;:s
as AZUY R R HEDID m"ﬂfs MESA
1143 ANTL EA-G PRUEBA HAXISD
MinNiMO
1.144 ANTI 1O-1 PRUEBA FrTME
MiNIMO
1.145 ANTI NRNP/SH PRUEBA ivallyled
MINIMO
1.146 ANTI SCL-70 PRUEBA Hixid
MiNIMO
1.147 ANTI SM PRUEBA MAXIHD
MinMo
1.148 ANTI S5-A PRUEBA MAYIMO
MINIMO
1.149 ANTL S5-B PRUEBA il
MiNIMO
1.150( ANTICOAGULANTE LUPICO | PRUEBA MO cl
miNMo 1
1.151|  ANTICUERPOS ABHBSII PRUEBA MAKHD
MinIMo
1,152 | ANTICUERPOS ANTI Chlamydia| oieon MJ}X[MD
trachomatis [gM MiNIMO
1,153 | ANTICUERFOS ANTI Chiamydia| o enn HJ_iero
trachomatis IgG MiNIMO
1.154|  ANTICUERPOS ANTIENA | PRUEBA FIAKIEID
minMo
1.155| ANTICUERPOS ANTIHBCAS | Loicos M»ftXIHO
(TOTAL) HINIMO
1.156 | ANTICUERPOS ANTI HBcIgM | PRUEBA il
miniMo
1,157 ANTICUERPOS ANTI HBEAG | PRUEBA CLETE)
MiNIMO
1.158 ANTICUERPOS ANTI PRUESA MAXIMO =
Helicobacter pylori IgG MiniMO s
ik ANTICUERPOS ANTI PRUEBA MAXIMO o
Helicobacter pyfori 1gM MINIMO )
1.160 | ANTICUERPOS ANTI LA (SS-B)| PRUEBA H{‘xmo
MINIMO
1:181 ANTICUERPOS ANTI Frre MAXIMO
LEPTOSPIRA 1GG MINIMO
ANTICUERPOS ANTL MAXIMO
1162 LEPTOSPIRA IGM PRUEBA minmo
ANTICUERPGS ANTI
1.163 MEMBRANA BASAL PRUEBA HAXIHD
GLOMERULAR HiNIMo
ANTICUERPOS ANTI MAXIMO
1.164 PRUEBA
MICROSOMALES MINIMO
1.165 | ANTICUERPOS ANTI MUSCULO | oo enn MAXIMO
LISo MinIMO
1.166 | ANTICUERPOS ANTI RO (SS-A)| PRUEBA M{“'MD
MiNIMO
ANTICUERPOS ANTI MAXIMO
16!
1482 TIROGLOBULINA PRUEBA ININD
ANTICUERPOS MAXIMO 5
1.168 PRUEBA
ANTICARDIOLIFINA IGG MINIMO 2
ANTICUERPOS MAXIMO 5
1.189 PRUEBA
ANTICARDIOLIPINA IGM MINIMO 3
ANTICUERPOS MAXIMO
L1270 ANTICISTICERCO EN LCR PRUERA MINIMO
ANTICUERPOS MAXIMO
1171 PRUEBA .
ANTICISTICERCO EN SUERO MINIMO
1.172| ANTICUERPOS ANTI-DNA PRUERA MAXIMO
NATIVO Minir0
ANTICUERFOS MAXIHMO
1173 FRUEBA
ANTIFOSFOLIPIDOS 1GG MINIMO
ANTICUERPOS MAXIMO
1.174 PRUEBA -
ANTIFOSFOLIPIDOS IGM MINIMO.
ANTICUERPOS MAXIMO
LA75]  ANTIMITOCONDRIA 196 FRUEER MINIMD.

K=18
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SUBDIRECCION DE ATENCTON HOSPITALARIA GOBIERND
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLiNICO )
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
151 1S 1T 3.5 1S IV
HOSPITAL HCIISSEHJ\AL el HOJFIRL woserraL | HOSPITAL L ocorra | woserTa Hﬁs;? HOSPITAL | HOSPITAL W:';SE’”N- HOSPITA EC;T":':::.
Pal e suB- 1.0 | ciruela | anerar | comumin | FOSPITAL | ocorma ALDE | oo, | GENERAL | HosprTaL | cenTro [ PSR | ceneraL (MO0 i i S Deta | HosPAL L ooy, [ comuniDaf HoserTaL | HasprraL | MOSTTA | Hoserma el
at) . SREA PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA. | UNIDAD SALUD  |EXTRAMUR| pinuco AD DELA | coppray | UNEME LA L TUXPAN | DE LA BE | omunipa| PAPANTLA COMUNI | CoMuNDA | comuntoa| SENERAL | ‘coteon | DDE DE LA DELA | oo ron | DELA )
ba| TECNICA MENTAL os COMUNID PLATON |cOMUNI DR. | COMUNIDA| SALUD DR. JOSE MARTINEZ NAUTLA - [COMUNIDA [COMUNIDA coMunIDa | SNCEROL
DA DR. OZULUAM 2 TANTOYUC GEMERAL : D AD DE LDE |DADDE| DDE D DE DE PEROTE 0GIA DR,
MANUELL.| ADE ““:P?,il A e ';’;:RD; diavia | SURID || S e Ao [enmasiao | (B fHuavacol poza | Luano’ [Tiapacoval GuTrERRE DR (msanmia | SR e | T |VERACRY PDE | “wicueL
AVILA | MASCARE o 2 ERO R cona | mica | en N |zzamoRa s z | MAOUNCY ] popanTEs
fas. MEDIO MORALES MESA
ANTICUERPOS MAXIMO
L176|  ymMroconDRIATgmM | RUERA TG
ANTICUERPOS MAXIMO
177 PRUEBA
A ANTINUCLEARES MiNIMO
ANTICUERPOS MAXIMO
1178 ANTINUCLEARES (E) PRUEEA AN
ANTICUERPOS MAXIMO
1.179|  FLUORESCENTES ANTI PRUEBA
TREPONEMA, MINIMO
1.180| ANTICUERPOS P-ANCA/MPO | opipns MAXIMO
= (CITOPLASMA NEUTROFILOS) MiNIMO
; MAXIM
1.181 ANTIGENG AVIARIO PRUEBA EOTHE
MINIMO
MAXIMO
1.182 ANTIGENO DE HBeAg PRUEBA
MiNIMO
MAX;
1.183 ANTIGENG HLA 827 PRUEBA MO
MINIMO
MAXIMO
1.184 ANTIGENO RNP PRUEBA =
MINIMO
MAXIMO
1.185 ANTIGENG Sm PRUEBA
MINIMO
MAXIMO 10
1.186 ANTITROMBINA III PRUEBA .
MINIMO %
1.187 | ANTICUERPO ESPECIFICO I9E | poyena HA_\K!"IO
MINIMO
MAX
1.188 | ANTICUERPO ESPECIFICO 10E | ppypan AXIMO
AVENA MINIMO
MAXIMO 10
1.188 | BENZODIAZEPINAS, ORINA | PRUEBA :
MiNIMO 2
1.190 | BETTA 2 MICROGLOBULINA EN| poyiea s M»:'X!MO
MINIMO
MAXIMO
1.191 | ANTICUERPO ESPECIFICO IGE | poyyena
o MINIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE | ppy MAXIMO
1.192 CRLAGACITR EBA premmy
1183 CALCITONINA PRUEBA [ TXIMO
MiNIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO
1.19¢ PRUEBA .
CAMARON MINIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO
1.
il CARNE DE POLLO PRUESA MINIMO
ANTICUERPO ESPECIFICC IgE | o MAXIMO
1298 CARNE DE PUERCO UERA MINIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO IGE MAXIMO
1.197 PRUEBA
CARNE DE RES MINIMO
M
1.198 | ANTICUERPO ESPECIFICOIGE | oo\ epp MI}XI 0
MINIMO
MAXIMO
1.199| ANTICUERPOS ANTI CENP-B | PRUEBA

MINIMO
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SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA GOBIERHD
DEPARTAMENTO DE APOY0 TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO )
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLiNICO
ANEXO 1
MAKIMOS ¥ MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
1s1 ysi 15111 15V
HOSPITAL HOSPIT BospliaL CENTRO
HOSPIT HOSPITAL HOSPITAL DE 1A
HoseITaL| peia 2 D57 2
PAL area | SUB- w.oe | arucia |'Shcon | comuto| HOSPITAL [ oo, ALDE | ocorra | GENERAL | boSPITAL | CenTRO | QRIS | cenray [MQRFTIAL HOSPITA) ALDE | HOSFUL | HOSPIAL | osprma | o [eomunton [ woserma | wosermas [MOSPITA| passma, | ESTATAL
am| £ PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA. | UNIDAD SALUD | EXTRAMUR| oy, OF LA UNEME 7y TUXPAN | DELA oE PAPANTLA 2 GENERAL DDE DE LA DE LA OE LA
TECNICA pAnuco | ap GENERAL L COMUNIDA comun1o[RectonA|comunt | comurna [comuniDa) GENERAL GENEAAL CANCEROL
DA DA HENTAL o5 s COMUNID FLATON  |COMUNI DR |coMunica| saun oR JoSE MARTINEZ NAUTLA {COMUNIDA[comMUNIDA COMUNIDA
DR |ozutuam | =0 S E | TaNTOYUC DD oE |SENERAL] i % o sune | ApoE [ LoE |papoe]| poE D oE EETA [ B poe | PEROTE | “UUTER] oclaor
Manvecr | ApE A Anio ENTABLAD < HUAVACO| POZA | LLAND |TLAPRCCYA| GUTTERRE HISANTLA VERACRU HIGUEL
WA | HAGCAse | TEMPOAL cf:.:f u_c.;m nazanios | auamo | FEE seu;mue posiyied Rl eee . S Tamoes | ToRsE “Sf:z” CoATEREC | TEOCELD (55 | WAOLIKCO | PoRith
fas MEDIG MORALES MESA
1.200 CICLOSPORINA PRUEBA HAKIHD
MiNIMO
1.201 CINETICA DE HIERRQ PRUEBA HAXIMO
MinIMO
[0
1.202 CISTATINA C PRUEBA ’:b"MD
MiNIMO
MAXIM
1.203 | ANTICUERPO ESPECIFICO 19 | oy cas M0
CLARA DE HUEVO MiNIMO
1.204 COMPLEMENTO C3 PRUEBA RLAINO
MiNIMO
1,205 COMPLEMENTO C4 PRUEBA M{mm
MiniMO
A
1.206 COMPLEMENTC C§ PRUEBA MO
MiNIMO
1.207 COMPLEMENTO CH50 PRUEBA CATMD
MiNIMO
MAXTM
1.208 ANTICUERPOS AL PRUEBA il
MINIMO
MAXIMO
1.209 ANTICUERPOS ACL PRUEBA
MinTMO
MAXIMO
1.210 BCR-ABLL PRUEBA
MinIMO
1.211| COMPLEMENTO HEMOLITICO | o pon M»iixmo
50% MiNIMO
DIHIOROEPIANDROSTERGNA- MAXIMO
- PRU
Lae2 SULFATO EOA MINIMO
1.213 DSDNA PRUEEA H’_“MHO
MiNIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO 198 | opiiean MAXIMO
Lt DURAZNO i MiNIMO
EECTROFORESIS DE MAXIMO =
Las HEMOGLOBINA FRUEEA MINIMO 4
1.216 ELECTROFORESIS DE HBUERR MJ.&XIMQ -
PROTEINAS EN SUERO MINIMO 4
1.217 FACTOR IX PRUEBA HAXIIO 10
MiNIMO 4
MAXIMO
1.218 FACTOR IX (%) PRUEBA : 10
MiNIMO 4
FACTOR REUMATOIDE MAXIMO
x PR
L (SINGER-PLATZ) UERY MINIMO
MAXIMO
1.220 FACTOR RH VARIANTE PRUEBA
MINIMO
MAXIMO
1221 FACTOR V PRUEBA 10
MINIMO 4
MAXIMO
1.222 | FACTOR VON WILEBRAND (111} | PRUEBA 10
MiNIMO P
MAXIMO
1.223 FENOBARBITAL PRUEBA - 10
MiNIMO P
MAXIMO
1.224|  FETOPROTEINA ALFA 1 PRUEBA .
MiNIMO
1.225| FETORFROTEINA ALFA I MoM | PRUEBA Lt
MiNIMO
1.226 FOSFATASA ACIDA PRUEBA itoatio
MiniMo
FOSFATASA ALCALINA OSEA MAXIMO
1.227 ERBErINIeR PRUEBA e
7 MAXIMO
1.228| HOMOCISTEINA EN SUERO | PRUEBA .
MiNIMO
1.229 HORHOm PRUEBA MAXIND
- ADENOCORTICOTROPICA MINMO
PMAXI
1,230| HORMONA DE CRECIMIENTO | opyens _Xl o
120MIN MiNIMO
1.231 | HORMONA DE CRECIMIENTO | 1o pan MAXIMO
MiniMo
1.232| HORMONA DE CRECIMIENTO | Loyenn MAXIMO

MiNIMO
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SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA pirray = I SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO ool el
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLiNICO )
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
1s1 1511 151 1S
HOSPITAL| Woshrr HOSPITAL
HOSPLT HOSPITAL HOSPITAL DE LA
o - SUB- | 1v.0e | crrugta Zc;f";m" c;):ul:m [ N ALDE |, ccorra | GENERAL | HOSPITAL | CENTRO “ﬁ’ﬂ"‘ GENERAL MLSEP!‘L:M HDS: oA AL,_: £ uu:sv{r‘“m. "?:sepﬂ“‘ HOSPITAL [ oo | COMUNIDA | HOSPITAL | HOSPITAL Hoslmx HOSPITAL
RTI| o PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA, | UNIDAD SALUD  |EXTRAMUR| pg DELA UNEME A TUXPAN. DE LA DE PAPANTLA i il g GENERAL DDE DE LA DELA DELA
CNICA nUco | AD GENERAL L COMUNIDA COMUNID |REGIONA | COMUNI | COMUNDA |COMUNIDA GENERAL i GENERAL
DA DA MENTAL os COMUNID PLATON  |COMUNI DR. COMUNIDA | SALUD DR. JOSE N NAUTLA fC A | COMUNIDA COMUNIDA
or. [ozutuam| “GEER | Tantovue | Sl |'Bag pe | SENERALL gunig 5 i [ Sons | Aope | LoE |pApoE| DoE D DE eli DE e 5 ; peroTE | COPN
MANUELT | ADE | L Blln A s | Auavo | SN | Aios | ALAMo) | ENTABLAD | uolpyicyye [HUAYACO| POZA | LLAND. ITLAPACOYA| CUTTERRE |  1op, msanTia | PR on DOE  yeracry
WILA | MASCARE ot A ERO h coma | mica | en N |7 ZAMORA e omilz COATEPEC | TEOCELD |77, | NAOLINCO
ey MEDTO MORALES
1.233| HORMONA DE CRECIMIENTO | oo iena MAXIMO
0MIN MiniMo
AXIM
1.234| HORMONA DE CRECIMIENTO | ppyppa MAX o
MINIMO
1.235| HORMONAPARATIROIDEA | ooeqs MAXTMO
8 (PARATOHORMONA) MINIMO
MAXIM
1.236| [GG TOXOPLASMA AVIDEZ | PRUEBA AXIMO
MINIMO
1.237 | ANTICUERFO ESPECIFICO JO 1| PRUEBA MAXING
Minimo
1.238 LACTATO PRUEBA M}%\X‘EMO
MINIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO
1.239 PRUEBA
LECHE DE VACA MINIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO
12801 ™) (VADURA (5. cerevisiae) | oot e oy
1.341 | ANTICUERPO ESPECIFICO 16E | 4pema MAXIMO
g LIMON, NARANIA, LIMA MiNIMO
IDENTIFICACION DE TOXINA MAXIMO
1.242 u
DE C. dificile FRUERA MINIMO
1.243 | ANTICUERPO ESPECIFICO 1E | ppyegy MAXIMO
MAIZ MINIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO
1.244 PRUEBA -
MANZANA MINIMO
1.245| METANEFRINAS EN ORINAS | PRUEBA O
MINIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO
1.246|  MEZCLA DE MARISCOS PRUEBA —
(OSTRAS.CANGREIQ ALME]A) MINIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO 1gE MAXIMO
.24 PRU
1-287| \\)EZ D BRAZIL/CACAHUATE BB MINIMO
1.24g | ANTICUERPO ESPECIFICC I9E | ppyjepa mhximo
A MINIMO
PROTEINA C DE MAXIMO
24 PRU
1-239)  COAGULACION (%) EE P
PROTEINA S DE MAXIMO
.250
225 COAGULACION (%) ERLESA MENTMG
1.251 PROTROMBINA PRUEBA e
MINIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO
1.252 PRUEI
QUESD DE VACA i MINIMO
1.253 ANTICUERPO SCL-70 FRUEBA MO
MiNIMO
MAXIM
1,254 | ANTICUERPO ESPECIFICO 1E | ppypan AXIND
MINIMO
g MA
1.265 | ANTICUERPO ESPECIFICO B2- | poiyenn Ji\XIMO
MINIMO
1,256 | ANTICUERPO ESPECIFICO SS- | pouenn MAXIMO
A (RO) (52 KDA, 60 KDA} miNIMO
1 1.257 | ANTICUERPO ESPECIFICO S5~ | o jepn MAXIMG
MINIMO
1.258 | ANTICUERPO ESPECIFICO IgE | poyenn MAXIMO
TRIGO MINIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO
259
125 YEMA DE HUEVO PRUEBA MINTNG
ANTICUERPOS ANTI MAXIMO
1.261 A
2 TREPONEMA IgG PRUES) MINIMG
ANTICUERPOS ANTI MAXIMO
1.261 PRU
TREPONEMA IgM eBA MINIMO
ANTICUERPOS ANTI DNA MAXIMO
1.262 PRUEBA
NATIVO MinIMO
1.263| CD3% 3,4 Y 8 PARAMEDULA | ppyenn MAXIMO
OSEA MINIMO
1.264 ENOLASA PRUEBA pOCING
MiNIMO
MAX
1265 cA2rs PRUEBA DX
MINIMO
=
1.266|  ALFA GALACTOSIDASA PRUEBA ATHE
MinMO
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA gina
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA s ggg%%s:‘%z 4. 85 | sESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES JI OEL ESTADO ]
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLiNICO
ANEXO 1
MAKXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
151 151 151 15V
% HOSPITAL
HOSPITAL HOSPIT CENTRO
HOSAIT HOSPITAL HOSPITAL DE LA i
o1
PAl apes | SuB- wvoe | cruata |G| (SN froserma | oo ALOE | osprrs | GENERAL | roserras | canto | MM f emeay | “EEM HOSPITA) ALDE | NOSETAL MORET fwosertad |, |comunaoa | noserta | rosermau | MO | wosermay | BT
ATH qgcyica | PARTT | GESCRIRCION BE:LA PRUERA.] UNIDAD SHUD  [EXTRAMUR( panuco | ap PEIA | ceugay | SLTESES) | LY L | TeRaN | BELA =, lcomunmoa| PAPANTIR [ eomiineo |rerona| comunt| comunpa [comunioa| CENERAL | geupaa | B DE DELA | PELA lcewemar| PELA | cancerol
DA DA HENTAL os 3 COMUNID FLATON | coMunT oA |comuniDa| saiup DR JosE MARTINEZ “ | mauma [comuntoalcomunDa) COMUNIDA
wanver | hpe | ADoE T slvotez |bao oz Shio. | Fatuo 0. o2 o BoilLy, |[AB0EL| LBE |EADRE| oLt L3 DE LA x or ) ope | PEROTE | o | OGlAOR
4] ENTAELAD HUAYACO| POZA LLANO |TLAPACOYA| GUTTERRE = MISANTLA = VERACRU i MIGUEL
AVIA MEE,E TEMPOAL i!:g:! Am;uzn NARANICS | ALAKD RO BELE:GUE @A | aica | ex i 7 7amora| TORRE Gs;.al:loo COATEPEC | TEOCELD | ™5 | NAOLINCE | oo tire
MEDIO MORALES MESA
ANTICUERPOS MAXIMO
2 P
1.267 ANTINUCLEARES (AA) RUEBA MINIMD
1.268| NIVELES SERICOS DE LITIO | PRUEBA HAKIHO 21
Minro 5
MAXIMO )
1.269 TRANSFERRINA PRUEBA MRt L
ANTICUERPOS PARA
L.270 MICOBACTERIUM PRUEBA MAXIMO 5
TUBERCULOSIS 19G MinIMO =
ANTICUERPOS PARA MAXIMO 5
1271 MICOBACTERIUM PRUEBA ik
TUBERCULOSTS IgM 2
M)
1.272| ANTICUERPOS ANTL HERPES [ Looco Axito
VIRUS 2 16G MINIMO
1.273| ANTICUERPOS ANTI HERPES [ Lo oo Mﬁ_\xmo
VIRUS 2 IGM MiNMO
1.274| ANTIGENO HELICOBACTER [ poican M{\XIMO
PYLORI ninto
1.275 CARGA VIRAL HIV PRUEBA o
MiNIMO
MAXIM
1.276 CARGA VIRAL HCV PRUEBA Uil
MiNIMO
MAXIMO
1.277 CARGA VIRAL HBS FRUEBA
MiNIMO
1.278| CARGA VIRAL HERPES TIPO | | PRUEBA otk
miNIMO
1.279 | CARGA VIRAL HERPES TIPO 2 | PRUEBA iy
MiniMo
1.280|  INMUNOFENCCTIPO HCV PRUEBA haxIN
MiNIMO
MAXTH!
1,281  INMUNOFENOTIPO HBS PRUEBA AXIHO
winMo
SUBPOBLACIONES DE MAXIMO
1.282 e PRUEBA o
1.283| WESTER BLOTVIH 1Y 2 PRUEBA ARoumo
MiniMo
1.284 CARIOTIFO PRUEBA HAXIFO
MiniMO
1.285| INMUNOFENOTIPO BASICO | PRUEBA HAXIMD
MiNIMO
MAX
1.286|  INMUNOFENOTIPO LGC PRUEBA Sl
MINIMO
MAXIH
1,287 INMUNOFENOTIPO LAL PRUEBA AETHMO 20
MiNIMO 8
MAXIMO
1.288 CARGA VIRAL CMV FRUEBA .
MINIMO
108 e | PRUESA
PRUEBAS z Mi’":”“
P MAXIMO
ESPECIALES | 4 200 | cutivo pama M. wbarculosis | PRUEBA 1
miniMo
FACTOR VIIl DE mAxMo
1.291 et PRUEBA TS
1.292 [FACTOR IX DE COAGULACION | PRUEBA Mf_\xmo
MiNIMO
1.293| FACTOR DE W WILLEBRAND | PRUEBA RGNS
MiNiMo
1.294 TIROGLOBULINA PRUEBA G 2
miNIMo 2
MAXIMO
295| BANDAS OLIGOCLONALES | PRUEBA
miniMo
ELECTROFORESIS DE MAXIMO
1296 CoOTEINAS EN SUERO FRUEEA P
ELECTROFORESIS DE MAXIMO
1297 pROTEINAS EN ORINA PRUEBA MiNIMO
MAXIMO
1.298| INMUNOFLIACION EN SUERO | PRUEBA
rMiNIMO
1.209| INMUNOFIJACION EN ORINA | PRUEBA pHO

MinimMo
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DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA GOBERND
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO ]
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO /
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
1St st 3510 151
HOSPITAL
HOSPITAL HOSPIT CENTRO
HOSPIT HOSPITAL HOSPITAL DE LA
HosPITAL | DE LA HOSPITAL HOSPITAL|HOSPITA | AL DE | HOSPITAL | HOSPITAL HOSPITA ESTATAL
PAL apea SUg- LV.DE | CIRUGIA szfvsnx comuno | HOSPTTAL | Losprrar ALDE | osprma ?I%NE'W' HOSPITAL [:GENTRO | 7 i 11 || GENERAL | ey L tA DE LA Dera | HOBRIIAL | epira) | GOMUNIDAT HOSPITAL |iHOSPIRAL |7y il HOSRIIAL bE
RTI| emy PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA, | UNIDAD SALUD | EXTRAMUR| pingco | AD GRNERAL [(LNERE I LA L AN | DOR A DE | omunina | PAPANTLA | covunin |Rectona | comunt | comunon |comunroa| SENERAL | cenepa | D DE DELA | DELA | cenepar|  DELA | cancerol
1cA MENTAL os COMUNID PLATON  |comun DR, |coMuniDa | saLup DR. J0SE MARTINEZ NAUTLA [ col COMUNIDA
DA DA or. | ozowam [ “ANEP | rantovuc | SETRR (CRRNE toeneras [ BP0 . o o Sy | aooe | LoE |DapDE| DODE D DE ikl DE = rh boe | perorE | CRTEPA | octa bR,
MANUELT.| ADE A ALAMO ENTABLAD HuaYaco| Poza | tLano |riapacova| GuTrERRE MISANTLA < VERACRU MIGUEL
Avion | maseare | TEMPOAL ceamo Akcanaa | naranios [ammot | B sauencue |00 | DAk | T st el T GerARDO | conTepec | TeoceLo (V¥R waouNeo | oo e
s HEDIO L) MESA
MAXIMO
1.300 | TAMIZ NEONATAL AMPLIADO | PRUEBA -
MiNIMO
MAXIMO
1.301 TAMIZ NEONATAL K PRUEBA _
MiNIMO
MAXIMO
1.302|  TAMIZ NEONATAL Mas PRUEBA, -
HINIMO
ELECTROLITOS URINARIOS MAXIMO 20
1.303 PRUEBA -
(NA, K, CL) MINIMO 8
. MAXIMO
1.304( ACIDO URICO URINARIO | PRUESA -
MiNIMO
MAXIMO
1.305 UREA URINARIA PRUEBA -
MINIMO
TNMUNOFENGTIPO LAL: R s
1.306| t(1:19), £(9:22), £(12:21), PRUEBA
miniMo 2
TNMUNGFEN 0HA { MAXIMO s
1.307 | t(8:21), t{15:17),6(9:22), INV | PRUEBA -
6 a7 MINIMO 2
MAXT! 10
1.308 Ca. 72:4 PRUEBA atln
MINIMO 4
MAXIMO
1.309 ACIDO FOSFATIDICO PRUEBA -
MiNIMO
MAXIMG
1.310 ANEXINA V PRUEBA a
MiNIMO
MAXIMO
1311 ANTI EVB IgM PRUEBA _
MINIMO
MAXIMO
1.312| ANTICUERPOS ANTI EPSTEIN | poycmn
MiNIMO
ANTICUERPOS ANTICELULAS MAXIMO
. PRUEBA
313 PARIETALES BHER MiNIMO
MAXIMO
1.314|  BARBITURATOS,ORINA PRUEBA .
MINIMO
MAXIMO
1.315| CANNABINOIDES,ORINA | PRUEBA -
MINIMO
MAXIMO
1.316| CITOMEGALOVIRUS AVIDEZ | PRUEBA .
minIMO
MAXIMO
1.317 CKMB ISOENZIMAS PRUEBA .
MINIMO
MAXIMO
1318 COCAINA EN ORINA PRUEBA -
MINIMO
GAMMAGLUTAMIL MAXIMO
A#19 TRANSPEPTIDASA RRUIERR MiNIMO
MAXIMO
1.320| HEMOSIDERINA EN ORINA | PRUEBA .
MiNIMO
. MAXIMO
1.321| HOMOCISTEINA EN SUERO | PRUEBA -
MiNIMO
MAXIMO
1.322 OPIACEQS EN ORINA PRUEBA -
MINIMO
PROTEINA C REACTIVA MAXIMO
L3y CUANTITATIVA PRUERA MINIMO
MAXIMO
1.324 ADA (M, tuberculosis) PRUEEA .
MINIMO
MAXIMO
1.325 HEc Ag PRUEBA .
MiNIMO
MAXIMO
1.326 HEs Ap PRUEBA .
MINIMO
AXTM
1.327 HEBc Ap PRUEBA Mi‘x:[ 0
MiNMO
MAXIMO
1.328 Hbe Ap PRUEBA >
MiNIMO
NIVELES DE ALCOHOL EN MAXIMO
1.329 PRUEBA c
SANGRE MINIMO
MAXIMO
1.330| TOXINAAB DE Clostrigium | poyega A
dificile WiNMO
MAXIMO
1331 GALACTOMANANG PRUESA -
MiNIMO
1.332| ANTICUERPOS 19G Igm SARS | poyipas M{\XIMO
Co MINIMO
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA ¥R VERACRUZ . ; o
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA GOBIEAND * (85 | SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES \J DEL ESTADO Prrl Bt )
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
ANEXO 1
MAKIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
15t 151 151 1SV
HOSPITAL
HOSPITAL & HOSPIT CENTRO
3 HOSPIT HOSPITAL HOSPITAL DE LA
PAL  acen [ SUB- tv.oe | ciructa | oneet] SELA Ihosemas osrtad ALOE | oo, | GENERAL | HosPrTaL [ centho | HOEPTEL | ceneray |MOSFTIA[HOSHITAL ACBE "TE'LT“ Mt | resema Lo [comunion | wosermal | woseimac |MOSFTT| woserra [ ESTETAC
rrr| PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA, | UNIDAD SALUD  |EXTRAMUR| pg DE LA 4 UNEME LA TUXPAN | DELA DE 2 PAPANTLA GENERAL D DE DE LA DEIA DE LA
TECNICA PANUCO AD GENERAL L COMUNIDA COMUNID OMUNI | COMUNDA | COMUNKIDA | GENERAL 2 GENERAL CANCEROL
DA oA MENTAL =1 COMUNID FLATON |comung DR COMUNIDA | SALUD DR.JOSE MARTIN RAUTLA |COMUNIDA |C A COMUNIDA
o fozutuam | “ NP | Tasovue | TR 10D o [oENERaL| (O i b o Sur. | Aope | Loe jospe( poe 0 DE A OE e > ooe | PEROTE | SO0 | oolapr
MANUELT.| ADE A ALAM 5 ENTAELAD HUAYACO| POZA | LLANO |TLAPACOYA| GUTTERRE MISANTLA VERACRY MIGUEL
AviA | mascane | TEMPOAL c:::f ALCANZA | MaRNIOS | Alano. | oy | eetenoue | eon L gy | ey 7 7 zamona| TORRE es;.;::_zw coaterec [ TEOCELD [M5E naoumco | s
Ras HECIO CHALES ME:
17 ALFA MAXIMO
13331 iproxiprOGESTERONA | PRUEBA MiNIMO
1.334 SOMATOMEDINA C PRUEBA EHD
MiniMO
1.335 | ANTICUERPOS ANTI INSULINA | PRUEBA Rki
MiNiMO
ANTICUERPOS ANTI ISLOTE DE MAXIMO
1.336 e FRUEBA —IRIFG
1.337|  PEPTIDO C (INSULINA) PRUEBA NI
MinIMo
1.338 SIROLIMUS PRUEBA BARTFD)
MinIMO
1.339| PEPTIDO C CITRULINADO PRUEBA I
MinIMo
1.340 DIGOXINA PRUEBA IO
MiNIMO
1341 DIGITOXINA PRUEBA HEXAO
MINIMO
1.342|  BETA 2 GLICOPROTEINA PRUEBA iy
MinIMO
FACTOR V DE LEYDEN MAXIMO
Fand PROCOAGULABLE PRUEBA MINIMO
1.344| MUTACION FACTOR Vv DE ] MAXIMO
LEVDEN MinMO
1.345| ANTICUERPOS ANTIHISTONA | PRUEBA LA
MiNMo
1.346|  ANTICUERPOS ANTI LKM PRUEBA HAXIMO
MiNIMO
MAXIM
T ANTICUERPOS ANTI SRR AXIMO
Histoplasma capsulatum MinMO
MAXIMO
1.348 | INHIBIDORES OE FACTOR VIII | PRUEBA
MinIMO
ANTICUERPOS ANTI MAXIMO
Liagd CENTROMERO BRUSEA MINIMO
ANTICUERPOS ANTI VARICELA MAXIMO
1.350 Zabtts PRUEBA T
INVESTIGACION DE METALES MAXIMO
1.351 L iNARe PRUEBA e
INVESTIGACION DE MAXIMO
L352]  eNTEROVIAUS EN LCR PRUERA TS
ANTICUERPOS ANTI MAXIMO
1.353 LETEHHANTA PRUEBA s
CADENAS KAPPA Y LAMBDA MAXIMO
1.354 EN EANCHE PRUEBA A
CADENAS KAPPA Y LAMBDA MAXIMO
1,355 T SRINA PRUEBA i
MAXIMO
1.356|  ANTIDOPING EN ORINA PRUEBA e
MiNIMO
ABSORC. D-XILOSA MAXIMO
1.357 PRUEBA
L (ORINA)(2) MintMo
1.358 AC ADRENALES PRUEBA M{‘XIMD
MiNIMO
1.359 AC ANTT AMIBA PRUEBA M':‘X'HD
MiNtMo
1.360| ACANTIBETA 2GP-1(IGG, | Loieqn MéXIMO
1GA, IGM) MINIMO
MAXIMD
1361  AC ANTI GLIADINA (M) PRUEBA il
MiNtMO
1.362| AC ANTI HISTONAS (Mi-V) | PRUEBA Mf‘x'“‘)
MiNIMO
1.363|  AC ANTI HLA (PRA) (L-1) PRUEBA Sk
MINIMO
MAxIMO
1.364|  AC ANTI INSULINA (M) PRUEBA
MiNMO
AC ANTI ISLOTES DE MmAXIMO
1.365 CAHGERRANE (M) PRUEBA S
15HE AC ANTI LEISHMANIA aliEA MAXIMO

DONOVANI IGG E IGM

MINIMO
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA |
ERACRUZ -
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARTA LOBIEANG ! :SS . EE_SXE ‘
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO prsrreg B )
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO /
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
1s1 )ST 151 35V
HOSPITAL
HOSPITAL HOSPIT CENTRO
HOSPIT HOSPITAL HOSPITAL DE LA
PA suB- wvoe | crructa |"aras | et HoseITAL Lo ALOE | ocor. | GENERAL | HOSPITAL | CENTRO HOSPURL | ceneraL "":E”L:"' HospiTA ‘LU'EE HOSHITAL | HOSPTAL | nosermaL | oo [coMuNIDn HOSPITAL | HOSPITAL e HosPITAL S
ari| _AREA | oanT | DESCRIPCION DE LA PRUEBA, | UNIDAD sap  [exTRAMUR| Danies | ap DELA | Cotraar | UNEME LA L | TUXPAN | DELA DE | omunrpa| PAPANTLA COMUNI | cOMUNDA |comunioa GE"%’"" ceneraL | P PE ELA P GENERAL| CANCEROL
TECNICA: |7 MENTAL os COMUNID PLATON | COMUNI, DR. | COMUNIDA | SALUD i LIBT3 Frteo e bl st Doe | MARTINEZ | CEUCE COMUNIDA| C: Peapre | comunmoa | THEERD
o i il oz;x:l.a{m Ao pE | TMYIOC | shucnez | oao oe | TECEH o D BE  |entasuao |, BV poza | LLaNo |muapacovacutrerre| PEYA | misawmiaf PR 2 o o o |veRacRu| B 08 MIGUEL
ain | masare | TEMPOAL c:;&n ALcatzn | naaros | (ALAMO. | | seencue [Tl ey | Bey S o] | ToRRE GeRaRDo | conrerec | TeaceLo |EIST HAGUNCO | o op e
fins MEDIO e MESA
MAXIMO
1.367| AC ANTI LISTERIA IgE (11) | PRUEBA -
ey MINIMO
MAXIMO
1.368|  AC ANTI MUSCULO LISO PRUEBA -
MINIMO.
MAXIMO
1.369| AC ANTIRECEPTOR TSH (8) | PRUEBA
miniro
MAXIMO
1.370| ACANTI VARICELA/ZOSTER | poipan Al
MiNIMO
AC ANTIGENO HEPATICO MAXIMO
PRUEEA
el SOLUBLE MINIMO
- MAXIMO
1.372| ACCENTROMERO (CENP-8) | povcoy -
(MI-V) MiNIMO
MAXIMO
1.373| AC CITOSOL HEPATICO=* | PRUEBA .
MINIMO
1.374 | AC CONTRA AG ASOCIADOS A | pojenn MAXIMO
MIOSITIS MINIMO
M
1.375 | AC E VIRUS B DE HEPATITIS | poiens H-i_\X'I o
(M-V) MINIMO
AC HISTOPLASMA MAXIMO
% PRUEEA
18 CAPSULATUM IGM== oes MINIMO
MAXIMO
1.377 AC LKM (V) PRUEBA -
MINIMO.
MAXIMO
1.378|  AC Parvovirus B-19 (V) PRUEBA
MiNIMO
= Axam
1.379 | AC PEPTIDO C Citrulinade (Mi- [ ooy eny Mm 0
S) MiNIMO
MAXIMO
1.380| AC PROTEINA P-RIBOSOMAL | PRUEBA .
HINIMO
MAXIMO.
1.381 | AC REC. ACETILCOLINA (L-J) | PRUEBA .
MinmMO
MAXI
1.382| ACSVIRUS B DE HEPATITIS | Lo eus AXIMO
M-v) MiNIMO
MAXIMO
1.383| AC VIRUS D DE HEPATITIS® | PRUESA .
MINIMO
1.384| ACIDO VANILLILMANDELICO | poiean HfXIMO
MINIMO
MAXIMO
1.385 ACTIVIDAD TRIPTICA PRUEBA .
MiNIMO
ADENOSIN DEAMINASA EN MAXIMO
PRUEBA
1300 LIQUIDO DE ASCITIS MINIMO.
ADENOSIN DEAMINASA EN MAXIMO
Lamy LIQUIDG PLEURAL FAVERS HinIMO
MAXIMO
1.388 AG CYFRA-21 (Mi-S) PRUEBA -
MINIMO
MAXIMO
1.389 AG HLA-B27 PRUEBA -
HiNIMO
MAXIMO
1.390| AG s VIRUS B DE HEPATITIS | PRUESBA =
MINIMO
MAXIMO
1391 ALDOLASA PRUEBA -
MINIMO
ALOANTICUERPOS PRE- MAXIMO
1392 PRUEBA =
TRASPLANTE MiNIMO
ALOANTICUERPOS PRE- MAXIMO
1.393 PRUEBA -
TRASPLANTE MINIMO
ALGANTICUERFOS PRE- MAXIMG
1.394|  TRASPLANTE (DONANTE PRUEBA .
CADAVERICO) lotisiol)
MAXIMO
1.385 ANDROSTENODIONA PRUEBA
MiNIMO
MAXIMO
1.396 ANTI-ACUAFORINA 4 PRUEBA .
MiNIMO
ANTIGENO HISTOPLASMA MAXIMO
1.397 ek PRUEBA P
MAXIMO
1.398 ANTITRIPSINA ALFA 1 PRUEBA :
MINIMO
MAXIMO
1.399| APOLIPOPROTEINAS AL Y& | PRUEBA :
MiNIMO
CAD. KAPPA Y LAMBDA LIBRES MAXIMO
. PRUEBA
2409 EN SUERO i MINIMO

¥
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DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA VERACRUZ o #
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA GOBIERND ‘BUE: S5 | SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES ¢ DELESTADO c It | SR )
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLiNICO -
ANEXO 1 .
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
i 151 isu lsm 151V
1
HOSPITAL HOSPIT HOSPITAL CENTRO
TTAL HOSPIT HOSPITAL HOSPITAL L 4 DE LA
| £ AREA Bige LV.DE | CIRUGIA g?n‘: cc:’:ul:m HOSPITAL | 4ocarraL ALDE | 1iosprra | SENERAL | HOSPITAL | CENTRO H?EP:IAL SERERAL Hﬁ&u l-.OS: = ALLABE ”ﬁ’ﬂ“ "ﬁgn ROSEITAL | poyeprrac: | SORUNICA ] HOSPITAL | HOSETTAL HOSPITA posarmay | ESTATAL
iRTT| Lk PARTI [ DESCRIPCION DE LA PRUEBA. [ UNIDAD SAWD  [ExTRAMUR| oy DE LA ik UNEME A Toxpan | DELA DE PAPANTLA GENERAL % D DE DE LA DE LA 3 DE LA DE
TECNICA PANUCO AD GENERAL (X COMUNIOA | [ [ONA | COMUNI | COMUNDA | COMUNIDA GENERAL (GENERAL CANCEROL
‘DA DA MENTAL os COMUNID | PLATON | COMUNI bR | comunida | saiup DR JoSE MARTINEZ NAUTLA |COMUNIDA [COMUNIDA COMUNIDA
i DR OZULUAM AD O TANTOYUC cANCHEZ | DAD DE [—‘ENERAL EMILIO o o D BUILL AD DE L DE DAD DE D DE oDE DE LA DE DR o D DE PEROTE D DE OGlA DR,
! HANUEL | ADE A LAMO ENTABLAD HUAYACO| FOZA LLANO | TLAPACOYA| GUTT ERRE HISANTLA 9 5 VERACRU MIGUEL
| AVTLA MASCARE TEMPOAL E:;:’RLD AlCiNIA NARANIOS | ALAMO E70 B&LE:GUE COTLA RICA N N Z ZAMORA TORRE EEmW COATEPEC | TEOCELO z NAOLINCO BURANTES
| RAS MEDIO MoRMES MESA
| CATECOLAMINAS MAXIHO
! 1401 conccionapas Enorina | PRUEBA MINIMO
i CATECOLAMINAS MAXIMO
| LA02( poacClonADAS EN pLasma | PRUEBA MinMo
1.403 CERULOPLASMINA PRUEBA M0
MiNIMO
1.404 CICLOSPORINA EN SANGRE PRUEBA MAXIMO
TOTAL MiNIMO
1.405 CISTATINA C (M-) PRUEBA HAXIMO
] MiNIMO
i 1.406 CITRATO EN ORINA PRUEBA il
- mMiNIMG
CUANTIF. DE MAXIMO
L407] L COROLISACARIDOS PRUEER MINIMO
'
'
q 1.408 DIGOXINA EN SUERO PRUEBA HAXIMO
i minimo
FZ {FACTOR 11, MAX]
L 1.409| PROTROMBINA), C.*97G>A | PRUEBA e
| (20210G=A) MinimMo
H FRAGILIDAD OSMOTICA EN MAXIMO
i 1.410 ARbETaS PRUEBA s
! FUSTON BCR/ABLT (P190 Y MAXIMO
1,411 P210, CROMOSOMA PRUEBA
FILADELFIA, T(9:22)034.1: MinIHMo
GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS MAXIMO
! 1.412 s Sigidhiey PRUEBA T
| 1.413 GENOTIPO HOV** PRUEBA fomo
| MiNIMO
|
1.414 | HLA-A DE ALTA RESOLUCION | PRUEBA HAXIHO
MiNItO
| HLA-A, B Y DRB] DE BAJA MAXIMO
| 1.415 ESHLUEIaN PRUEBA T
MAXIMO
1.416 | HLA-B DE ALTA RESOLUCION | PRUEBA
MiNiMo
1.417 |HLA-CW DE ALTA RESOLUCION| PRUEBA M’:iXIMD
MiNIMO
HLA-DQBL DE ALTA MAXIMO
bl RESOLUCION PRUEGR MINIMO
HLA-DQB1 DE ALTA MAXIMO
1.419 AESOLUCION PRUEBA NG
HORMONA ANTI MAXIMO
1.420 MULLERIANAS® PRUEBA priFeTer
1.421 INDICE SFIT-1/PIGF FRUEBA WIMO
MINIMO
Axin
1.422 INHIBIDOR DE ESTERASA DE PRUEBA M{\XI o
V) MINIMO
MAXIM
1.423 | INHIBIDOR DEL FACTOR VIII PRUEBA .Xl o
MINIMO
M M
1,424 | INMUNOFUACION (ORINA) PRUEBA 'fo“ o
MINIMOD
Mhximo
1.425 [INMUNOFIJACION (SUERO) (2)| PRUEBA
MiNIMO
MAXIMO
1.426(  INMUNOGLOBULINA D PRUEBA -
MINIMD
TNVESTIGACION DE
1.427 HELICOBACTER PYLORI EN | PRUEBA HAKIHY
]
JAKE, FTACION CT8ATGST VMAXIMG
1.428 {P.VALG1PHE, V617F) EN PRUEBA -
SANGERE MINIMD
MAXIMO
1.42% | METANEFRINAS EN ORINA (L) | PRUEBA Ax
MINIMO
1.430 METOTREXATO** PRUEBA M’:h“MD
MINIMO
1.431 PEPTIDO C** PRUEBA ARG
MiNIMO
MAXIM
1.432 RENINA*®* FPRUEBA " Ll
MINTMO
1.433 SIROLIMUS EN SANGRE TOTAL PRUEBA M»ZLXIMD
(L-Hy MiNIMO
1.434 SOMATOMEDINA C (L- Mi) PRUEEA HaXING

MinIMO
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA P

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA 3 \égg%%rﬂéz * | 53:‘{5?
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO | )
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO /
ANEXQ 1
MAXIMQS ¥ MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
1S1 1s1I 151 151V
HOSPITAL
HOSPITAL HOSPIT ! CENTRO
HOSPIT HOSPITAL HOSPITAL DE LA
o Sk ot | crrusta |MOSPITAL| DELA |ypcpy gt oneral | wosprraL | cenmo | HOSPITAL | ‘Canionr |HOSPITAL| HOSPITA| ALDE | MOSPITAL | HOSPITAL | | ocorra comntoal s | Roserme OBl ate | esTTa
AREA : GENERAL | COMUNID HOSPITAL HOSPITA DE LA DE LA L 1A OE LA DELA [T HOSPITAL L DE
RTI| ¢ PARTI  DESCRIPCION DE LA PRUEBA. | UNIDAD SALUD  |EXTRAMUR| pinuco | aD DEIA | conepa [ UNEME LA L TUKEAN | REA 0E | omunioa] PAPANTHA | ouminin | recTona | comunt | comunoa |comuntoa| SENERAL | ceyppa | B DE REL BEAAL o DELA | ooy
TECNICA TON | comunt DR |comunioa| salup DR. JoSE MARTINEZ NAUTLA |COMUNIDA|C NERAL] comun EEROL
73 HENTAL o5 COMUNID PLATON S0
Da D DR. azuLUAM [t | TANTOYUC | cevetes | nan pe [SENERALL punio 5 DE BUILL AD DE LDE |DAODE| DDE DDE DE DR P D DE PE DE 0GlA DR.
MANUELL.| ADE A ALAMO ENTABLAD HUAYACO| POZA | LLANO [TLAPACOYA| GUTTERRE MISANTLA i VERACRU MIGUEL
VILA | MASCARE TEMPOAL C::::! M.C:NZA NARANIOS | ALAMO £RO EELE':WGME COTLA RICA EN N 2 2AMORA| TORRE (:E;ﬁ;ao COATEPEC | TEOCELO z NAOLINCD | s
RAS MEDIO MORALES MESA
MAXIMO
1.435 SUBCLASES DE IGA PRUEBA =
MiNIMO
MAXIMO
1.436 SUBCLASES DE IgG (S) PRUEBA =
MINIMO
SUBPOBLACIONES DE MAXIMO
N 7 PRI
L4 LINFOCITOS e MINIMO
MAXIMO
1.438| SUSCEPTIBILIDAD CELIACA | PRUEBA .
MINIMO
1.439 | TRANSGLUTAMINASA TIS. 19G| pojepa m.wno
E igA (M) MinNIMO
MAXIMO
1.440 VITAMINA D PRUEBA -
MiNIMO
VPH URETRAL, DETECCION ¥ MAXIMO
1,441 3 P
TIPIFICACION RUERA MiNMO
MAXIMO
1,442 17 ALFA-HIDROXIPROG, PRUEBA -
MINIMO
cyCD3 vas50, CDA5 v500c, MAXIMO 12
cyMPQ FITC, cyCD79a PE,
1443 ol pERCPCYS.S, CD10 pE- | FTUEEA i s
C¥?7, CDTAPC, sSmCD3 APC H7
MAXIMO 12
1.444 CD22 APC PRUEBA
MINIMO 5
MAXIMO 12
1.445 CD19 PE-Cy7 PRUEBA -
MINIMO s
MAXIMO 12
1.446 CD117 APC PRUEBA
MiNIMO 8
MAXIMO 12
1.447 TdT FITC PRUEBA .
MiNIMO 5
MAXIMO 12
1.448 CD34 PerCP-Cy5.5 PRUEBA -
MiNIMO 5
MAXIMO 12
1.449 CD15 FITC PRUEBA 2
MINIMO 5
MAXIMO 12
1.450 €D33 PE PRUEBA -
MINIMO 5
MAXIMO 2
1.451 D13 PE PRUEBA i :
MINIMO 5
T30 12
1.452 sm 1gM APC PRUEBA -
MINIMO 5
MAXIMO 12
1.453 cylgM FITC PRUEBA -
miNIMO L
MAXIMO 12
1.454 CDB1 APC-H7 PRUEBA -
MINIMO 5
MAXIMO 12
1.455 LAMEDA APC-H7 PRUEBA -
MINIMO g
MAXIMO 12
1.456 CD9 V450 PRUEBA -
MiNIMO 5
MAXIMO 12
1.457 cD21 V450 PRUEBA -
MINIMO 5
MAXIM 12
1.458 CD123 APC PRUEBA Ll
MINIMO 5
MAXIMO 12
1.459 NG2 PE PRUEBA .
MINIMO 5
MAXIM 12
1.460 sm IgKappa V450 PRUEBA AN
MiNIMO S
MAXIMO 12
1.461 CD24 APC-H7 PRUEBA .
MINIMO i
MAXIMO 12
1,462 CD4a5 V500c PRUEBA -
MiNIMO 5
MAXIMO 12
1.463 €DS PE-CY? PRUEBA -
MINIMO ¥
= 12
1.464 CD117 PE PRUEBA 2XIMG
MiNIMO 5
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SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA (e 2 gggf}%smz SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES k‘:} DEL ESTADO Motk
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO )
ANEXO 1 .
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
I1s1 1510 15 15 IV
HOSPITAL HosoT AL CENTRO
Heser HOSPITAL HOSPITAL OE LA
HOSP]
PAL Loen | SuB- tv.oe | crnuctn |onenas | comuio |HosPTALL Lo ALOE | oo | eNERaL | wosamas [ cenrro [ HOSPIAL | genera, [MOSPITALIHOSPITAL A BE | HOSPTTAL | HOSPTAL | pocprras | oo [ coMunaoa [ woserrat | wossamas | “OSPITA | woserra | ESTATAC
rr1| ! PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA, | UNIDAD sawo | exrranua] Sine 0| pEw uneME | (A - TUxraN | DELA o= SLA | paranma | DESA . A | ceneral DDE | OEtA | DELA L OE LA EE
ol techica [PART o] s uco 0 | deunio | ceneraL [ ORCEE | |t e | comtnon | siuo |comunia) TN lconunto | rectona| comunt | conunoa | comuntoa) FREME | cenerss et b GENEAAL CANCEROL
. or  |czuwuan | “O TanTovue | S8 to0 e [ceneraLf PR | COMH i 0 S | aope | voe |osooe( poe ope |MATIEZL o JATTAS |t oA perome | “HENIA | octaor
HANUELT [ A e A T ALamo entasan | wuavaco| roza | wano [nasscovalcutreres| DS [ Misawna VERACRY HIGUEC
x| miscane TEMPOAL cexRo meaNza | wroos | aane | A leaeneue | “CCTIES) 2D | M | | Tomee GeAARDo | coaterec | TeoceLa [YESTY) NAOUINGE | oy
IAS
MEDIO Mo MESA
1.465 CD5 ParCP-CyS.5 PRUEBA PAIHO 12
MiNIMO 5
1.466 €D10 PE-Cy7? PRUEBA HAXIHO 12
MiNIMO 5
1.467 CD4 PerCP-Cy5.5 PRUEBA MLRIMD :
MINIMO 5
1.468 €D2 FITC PRUEBA AXIHG 12
MINIMO 5
MAXIMO
1,469 €099 PE PRUEBA, 12
MINIMO 5
1.470 CD1a APC PRUEBA m_\xmc 12
MiNIMO) s
CIToMETRIA| 1.471 CyCD3 V450 PRUEBA MAXIMO 12
DE FLUIO miniMo 5
MAXIMO
1.472 SMCD3 APC-H? PRUEBA : 12
MiNIMO 5
MAXIMO
1.473 €p7 APC PRUEBA ; 12
MINIMO 5
HLA-CR V450, CDA5 V500-C, i
L.aza| CD16FITC, CO13 PE, CD34 | oppvny e 12
i PERCP CY5.5, CD117 PE-Cy7, ;
CD11b APC, CD10 APC-H7 MINIHO 5
HLA-DR V450, CDA45 V500-C,
L.a7s| COISFITC, COBA PE, CDI& | Locos MAximo 12
i PERCP €Y5.5, CO117 PE-Cy7, .
IREM-2 APC, CO14 APC-H? MiNIMO 5
HLA-DR V450, CD45 ¥500-C,
1.476| CDISFITC, CDI0S PE, €034 | Lo MAXIMO 12
G PERCP CY5,5, CD117 PE-Cy?, i
CD33 APC, CD71 APC-H? MINIMO 5
HLA DR V450, €045 V500-C, :
1.477| TOT FITC, CDSE PE, CD34 PAUEBA it 12
- PERCP CY5.5, CD117 PE-Cy7, ;
CD7? APC, COL APC-H7 MiNIMO 5
MAXIMO 12
1.478 D10 APC PRUEBA
MiNIMO 5
MAXIMO 12
1.479 CD6kc PE PRUEBA
MiNIMO 5
MAXTM
1.480 €020 v450 PRUEBA £ 0 12
MINIMO 5
MAXIMO
1.481 CD38 APC-H? PRUEBA & 12
MiNIMO 5
MAXIMO
1.482 €123 APC PRUERA . 12
MiNIMO 5
1.483 CD73 PE PRUEBA Mj,mMO 12
MINIMO 5
1.484 CoB1 FITC PRUEBA MAXIHD 12
MINIMO s
1.485 €0304 PE PRUEBA Mi‘XIMO 12
MiNIMO s
1.486 COA5RA PE Cy7 PRUEBA | MAXIMO 12
MiNIMO s
1.487 co2PE PRUEBA Mok 12
MiNIMO 5
1.488 €34 PE-Cy7 PRUEBA MAXILD 12
MiNIMO 5
MAXIM
1.489 €D 56 PE-Cy7? PRUEBA -th 9 12
MINIMO. 5
MAXIMO
1.490 €D 33 PERCP-CY5.5 PRUEBA 12
MiNIMO 5
1.491 TCRYSFITC PRUEBA Mf.x:mo 12
miniMo 5
1.492 TCRap PE PRUEBA Mé.xmo 12
MINIMO, 5
MAXIMO
1.493 CD 44 FITC PRUEBA 12
MinIHO s
1.494 CyTCRE APC PRUEBA MAXIMO 12
MiNIMO B
1.495 €D13 PE PRUERA MAXIMO 12
MiNIMO s
1.496 HLA-DR PERCP-Cy5.5 PRUEBA fktiag, i1

mMinNIMO
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA & VERACRUZ

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA : GOBIERNG
DEL ESTADO

DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD

151 151 s ISV
HOSPITAL
HOSPITAL = s HosrITAL roserrar | HOSPITAL | ocurrat | noserTa st;'r HOSPITAL | HOSPITAL DE LA HOSPITA il
A suB- 1v.0e | cirucia HOSPITAL ALDE GENERAL | HosPITAL | CENTRO GengraL |1 HOSPITAL COMUNIDA | HOSPITAL | HOSPITAL HOSPITAL
AREA o GENERAL | COMUNID HOSPITAL HOSPITA ; DELA DELA | L A | pEwn | DELA HOSPITAL L : OE
RTI £ PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA, | UNIDAD SALUD EXTRAMUR| p; DE LA UNEME n TUXPAN DE LA DE PAPANTLA GENERAL DDE DE LA DE LA DE LA
TECNICA / nuco | Ao | D8RR | cenerac | SERE | ML il e : comun| comunoa |comunioa| SERERRL | ceneras [ BOS | ceneraL [ oo th | canceroL
DA DA MENTAL os ; ¢ DR, DR. JOS| cot X
or. | ozuwam | SO | rantovuc | FATSR |COHUN General | L OF o e D e | appe | Loe |oappe| DpoE D DE il OF el 3 MREPA| perore | “ORHNIPA| oGta n.
MANUELL| ADE [y 4 ALamo ENTABLAD Huavaco| Poza | LLANO [TLAPACOYA| GUTTERRE MISANTLA : VERACRU MIGUEL
AVILA MASCARE FENROAL TZR:LU ﬂLC:NZA NARANIOS: [ LARE ERO NLE:G“S COTLA RICA EN N Z ZAMORA THRRE ceg:ém COATEPEC{|CTEDCELD z NAQLINCO, DORANTES
fias. MEDIO il MESA
MAXIM 3
1.497 HLA-DR V450 PRUEEA 0
MiNIMO 2
T 3
1.498 cos PRUEBA -
MiNIMO 2
. «x=COMPATIBILIDAD PRUEEA MAXIMO [
TRANSPLANTES MiNIMO 2

===Este reactivo debe de ser
compatible con el equipo
FlowDSA-XM, propiedad del
haspital (sin entrega de
equipe)
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SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA . o veracruz ‘e85 | SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES k EEE”EE‘?#\%D L srsees | e oe b
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO i
ANEXO 1
MAXIMOS ¥ MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
[sv 1SV 15 Vit 1 s v 1S 1%
CENTRO DE
HOSPITAL
SALUD CON HOSPITAL | HOSPTTAL
CENTRO DE HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL GENERAL HOSFITAL
PA suB- HOSPITAL Ju TR HOSPITALI HOSPITAL DELA | DEsALUD HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL | HOSPITAL
rrr| AREA | oot | bescripcion pE La PRuEBA. | UNIDAD AUTA | o clonar | CENTRO OF | GeneaaL |5 00 o | Mosermas | cenerac | 00T o | voserras [ S0 E 1 O cenmro e | cessa | peata | SEMERAL | Hosermal | o [ rosermar | FOSTPEL | ces s a [ cosamaco | MR T in DOE LA
TECNICA ESPECIALID) e yuaps | SALUD  [ALTOTONG § 700, 1 7| GENERAL | HUATUSCO | pouiinron | sty REGIONAL | " noe | omizasa | sawo | soteoan |especiaun]  OF CENERAL | Genemar | SENERAL | oo ympa | SOLEDAD [ APAN DR. oo iniba | comunipa | COMUNISA
DA DA AD DR GASTON A corooeA | o parto | & 4D Rrfo ) TARIMOYA | DE BOCA TLALIKCOY [ vicTeR i [
parag, |PRWISE| SLLC ~ ocero DE[ SUIE O B DDE | comooaa | B0 | TLAQUILPA | DR ICTOR | ORZASA | ATZOMPA ooe | T heauz| peLrio | OF CARoR | AL DoE | ociano | wanue [O0El0SE| Deava [ 2
e NACHON I e nache | GUTIERREZ TEZONAPA VISTA |H. CONcHA VERACAUZ ALVARADO AZUETA | VICENTE
c10 LiMA ) PITALUA AN
RARRIOS, HERMOSA | vASQuEZ GONZALEZ
VER.
T BrOMETA A BT BRUEBA MAXIMO 7,200 5,500 1,000 1,100 1,000 1,100 1,100 600 600 5,500 1,000 100 504 1,000 6,000 1,500 1,200 1,000 1,000 1,000 1,000 2,000 1,000 1,000 1,000
HEMATOLOG MiNIHO 2,880 2,200 200 220 200 440 220 240 120 2,200 200 20 360 200 2,400 600 480 200 200 200 200 400 200 200 200
1 MAXIMO 175 200
1.2 RETICULOCITOS PRUEBA
MINIMO 70 80
i GLUCOSA PRUEBA MAXIMO 5410 4,500 1,000 1,600 1,000 1,600 1,500 800 1,200 4,000 1,000 60 600 1,000 5,000 1,600 1,500 2,000 2,000 500 1,000 2,000 1,000 1,000 1,000
i minIMO 2,164 1,800 200 320 200 300 320 240 1,600 200 30 240 200 2,000 640 600 400 400 100 200 400 200 200 200
¥a B RORaA MAXIMO 2,160 1,560 232 300 305 540 349 175 1,000 187 60 349 95 2,554 875 875 439 300 140 145 £00 360 200 239
i MinMo 864 792 45 60 61 108 140 35 400 37 30 140 19 1,022 350 350 88 60 28 23 160 72 40 48
. CHENTINIA BRUERK MAXIMO 2,160 1,950 234 300 306 540 349 175 1,000 187 60 349 100 2,549 875 875 443 300 140 148 800 360 200 243
MiNIMO 864 792 47 60 61 108 140 35 400 37 30 140 20 1,020 350 350 89 60 23 30 160 72 40 49
is At RriEeA MAXIMO 300 900 119 270 263 270 175 130 104 101 0 175 79 1,060 437 437 127 200 140 148 500 288 200 207
MinIMo 350 360 24 54 53 54 70 26 42 20 30 70 16 424 175 175 25 40 28 30 160 58 40 41
. CBESTERBL —— MAXIMO 1,080 1,312 218 400 394 540 175 175 52 135 50 263 85 1,168 349 343 153 400 140 155 800 350 200 248
MintMO 432 525 44 [ 75 108 70 35 21 27 30 105 17 457 140 140 31 80 28 3 150 72 40 50
4
g EGEeRiDgs S MAXIMO 1,080 1,138 211 300 306 540 175 175 50 135 &0 263 84 1,168 306 306 144 400 140 148 400 360 200 248
MiNIMO 432 455 42 60 61 108 70 35 20 27 30 105 17 467 122 122 29 €0 28 30 [ 72 40 50
% T — —_— MAXIMO 729 400 35 97 170 73 15 269 S5 49 20 826 170 170 48 61 10 20 300 73 32 25
MiNIMO 292 160 7 19 34 29 3 108 11 20 4 330 68 68 10 12 2 4 60 15 6 3
.40 CRTa bR et MAXIMO 729 400 35 97 170 73 15 271 55 49 20 826 170 170 47 61 10 20 300 73 32 25
MiNIMO 292 160 7 15 34 29 3 108 11 20 4 330 68 68 9 12 2 4 60 15 3 5
QUIMICA
ot IO 160 (AST) — MAXIMO 600 400 35 97 170 49 15 264 55 49 20 826 146 146 40 61 10 20 400 73 32 25
AN MinIMO 240 160 7 19 34 20 3 106 11 20 4 330 58 58 [ 12 2 4 80 15 5 5
117 TGP (ALT) sl MAXIHO 600 400 35 97 170 49 15 254 55 49 20 826 146 146 42 61 10 20 400 73 32 25
MinIMo 240 160 7 19 34 20 3 102 11 20 4 330 58 S8 8 12 2 4 80 15 6 5
L3 FOSFATASA ALCALINA PRUEEA MAXIMO 600 400 35 97 170 49 122 55 20 778 122 122 42 61 10 20 400 73 12 25
MiNIMO 240 160 7 19 34 20 49 11 4 311 49 49 B 12 2 4 80 15 6 5
ik it SliEA MAXIMO 972 486 170 10 10 603 170 170 15 30 50 10
MiniMo 389 194 68 2 2 243 58 68 10 3 10 5
1.15 FOSFORD PRUEBA Mt_\xmo 1,118 200 5 509 97 97 24 15 50 10
MiNIMO 447 80 2 243 39 39 13 10 10 5
108 " BRUERA MAXIMO 400 200 &0 57 49 49 25 97 10 26 778 97 97 43 61 10 21 35 73 15 20
MiniMO 160 £0 12 19 10 20 5 39 2 5 EIT 39 3 9 12 z 4 7 15 3 4
B ALBUMINA PRUEBA MAXIMO 400 73 50 97 49 49 23 97 10 36 778 97 97 43 61 10 20 47 73 15 20
MiNIMo 160 23 12 19 10 20 3 39 2 7 EITY 39 39 g 12 2 4 9 15 3 4
i.i8 ARSI PRUEBA MAXIMO 875 49 5 564 97 97 15 10 50 10
tMiniMo 350 20 2 234 39 33 10 2 10 5
MAXIMO 100 20 10 48 20 10 10
1.19 MICROALBUMINURIA PRUEBA =
MINIMO 40 8 5 19 10 E] 5
150 i PRUEBA MAXIMO 350 81 98 &0 81 50 43 97 16 20 643 97 100 30 68 10 30 33 43 15
MINIMO 140 32 20 12 32 12 17 ET) 3 4 259 39 40 [ 14 2 5 B 9 3
191 ol T MAXIMO 432 486 &0 54 60 54 43 15 72 a7 27 30 633 a7 50 67 60 5 75 11 S4 14
MiNIMO 173 194 12 11 12 2 B 3 14 35 5 3 253 35 20 13 12 1 15 2 11 3
153 ™ [e— MAXIMO 432 486 60 54 60 54 43 15 72 a7 27 30 627 87 50 68 5 75 11 S4 14
MINIMO 173 154 12 11 12 22 9 3 14 35 s & 251 35 20 14 i 15 2 11 3
138 ANl PRUEBA MAXIMO 200 [N 20 15 81 50 10 60 10 10 464 60 50 10 20 13 s
MiNIMO 80 32 4 6 32 20 4 24 2 2 186 24 35 6 4 3 1
.34 o S M.lf\x:mo 200 57 15 32 50 10 53 10 454 53 50 5 30 5 15 5
Mino 80 39 6 13 20 4 21 2 182 21 36 3 6 1 3 1
155 e PRlEHA MAXIMO 208 120 30 32 10 190 10 300 50 40 20 5 27 9
minmo 83 43 [ 13 4 76 2 120 20 16 4 1 B 2
— — PRUEBA MAXIMO 156 120 10 10 10 €0 5 50 20 35 5 10 10 7
Minmo 52 43 4 4 2 24 1 20 & 14 1 2 3 1
MAXIMO 86 120 10 34 s 82 71 35 10 10 5
1.27 PROTEINAS EN ORINA PRUEBA
Minimo 34 48 4 14 1 33 28 14 2 3 1
QUIMICA | 1,28 AMONIO PRUEBA MAXIMO . 50 29 A 20
CLINICA MinNMO 19 20 3 22 3
PRUEBAS MAXIMO 48 50 4 5 74 15
1.29 HIERRO SERICO PRUEBA
BSAECIALES : MiNIMO 19 20 2 1 30 3
MAXIMO 10 2
1.30 COLINESTERASA PRUEBA
MiniMo 4 39
1.31 | CAPACIDAD DE FUACION DEL | ppoyyens MAXIMO 50 20 5 66
HIERRO MinNMo 20 8 1 26
1.3z | PEPTIDO NATRIURETICO TIPO | Lpypcns MAXIMO 45 20 54 15
B (BNP} MINIMO 18 8 22 6
133 VITAMINA B12 PRUEBA MAXRHO 28 D 2
minito 10 8 13
1.34 FOLATO PRUEBA MAXIHO 35 L 3
MENIMO 10 3 14
1.35 HAVAB PRUEBA MixiMo 22 10 1o 10 Lo
MinNIMO 9 4 & 16 3
. — —_— MAXTMO 30 250 15 5 54 50
MiniMo 12 100 6 1 22 20
o
e e A T MAXIMO 50 50 90 90 90 90 90 30 80 50 90 20 50 90 30 90 20 90 90 90 50 50 90 90 30
MinIMo 36 35 18 18 18 36 18 35 18 35 18 10 36 18 36 36 6 18 18 18 18 10 18 18 18
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA .
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA VERACRUZ | sESWE
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES \ GOBIERNG | Erimsesiton
F ) DEL ESTAC [ epsiesy
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
SV 15 VL 1.5 V1L 1.svi 151X
CENTRO DE
'SALUD CON HOSPITAL | HOSPITAL HOSPITAL
CENTRO DE HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL GENERAL HOSPITAL
PA suB- HOSPITAL OSPITALL HOSPITAL DELA | DESALUD HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL | HOSPITAL
rTI| _AREA | pARTI | DESCRIPCION DE LA PRUESA, [ UNIDAD ara | PSP |centro e | ceneralL | PR R0 | wosermAL | GeNeRAL | TR L™ | corng e | MOSPITAL [ opiuion | CwenTal |centRoDE| CES.SA | DEAcTA | CENERAL | MOSPITAL | poprry | HOSPITAL | pp x| CESSA fCOSAMALG) Tpe 4 DELA DELE
TECNICA ESPECIALID A1 sawp [ acrorone |FASIONOE] generat | wuatusco | U8l | SEETPE| reatonan | SEREPR ) oot | salip | soLeoaD |especiaun) . O GENERAL z cengraL [ 00t | solEpaD | Apan DR. COMUNIDA
DA DA ADDR, |DEXAAPAL casToON A CORDOBA | bR, DARIO (5] TARIMOYA | DE BOCA TLALIXCOY BE VICTOR | |\SEHUNIDA| COMUNIOA o
A |oR. s | CRETR wcego oe| CORD0BA | B PAMO | o pe | coroosa | 10 | TiAQuILea | DRVICTOR | oRizABA | ATzomPA | ADDE | droirtn | T g (oE carpEL | ML DOE | oo | manv | OEIOSE| DPLaYA i
NACHGN Al GuTiERrez TEZONAPA VISTA | M. CONCHA VERACRUZ ALVARADO azUETA | vicenTe | TACT
LUCIO CAMACHO Lma ) PITALUA AN
BARRIOS, HERMOSA | VASQUEZ
VER. OMEALEZ
A 7
ok — —— MAXIMO 220 51 2 21 153 56 27
. MINIMO 88 32 11 ) 61 2z 11
MAXIMO 220 81 27 21 158 56 27
1.39 T3 TOTAL PRUEBA -
MINIMO 88 32 11 8 63 22 11
MAXIMO 220 81 27 21 158 56 27
. Ta 18| PRUEBA -
bkt LIBRE MiNIMO 88 32 11 s 63 22 11
MAXIMO 220 81 27 21 158 56 27
1.41 T4 TTOTAL PRUEBA -
MENIMO. &8 32 11 8 63 22 11
raz = eRUEEA MAXIMO 220 108 27 21 136 56 27
MENIMO! 88 a3 11 8 54 22 11
1.43 o3 PRUEBA LAIMO 18 208
MINIMO, 43 43
INMUNOLOG :
MAXIMO a2
1A PRUEBAS | 1.44 PROGESTERONA PRUEBA - £ 20 i 2 15
peldpi MINIMO. 12 12 3 12 17 3
MAXIMO 30 30 14 30 a2 15
1.45 TOSTERONA PRUEBA .
TESTURTE MINIMO. 12 12 3 12 17 3
1.46 PROLACTINA PRUEBA Lttt ¥ = 30 13 20 a2 i8
MINIMO 12 12 3 12 17 3
147 HORMONA HL PRUEBA MAAMD 49 0 14 30 a2 =
MINIMO 12 12 3 12 17 3
A 14 bl
1.48 HORMONA HEF (FSH) PRUEBA. o L2l 2 = = z 15
MINIMO 12 12 [ 12 17 3
MAXIMO 30 30 14 30 42 15
49 STRADION PRUEBA -
% g k MINIMO, 12 12 5 12 17 3
AXIM Of 36
1.50 | HORMONA TIROXINA (T-UP) | PRUESA MAIHD 200 19 2t
MINIMO a0 4 8 14
MAXIMO 30 20 5 37 15
1.51 RTISOL PRUEBA 3
SoRTS MINIMO 12 8 2 15 3
MAXIMO 30 3 74 15
1.52 INSULIN PRUEBA =
Lna WINIMO 2 1 3 3
1.53 AsO PRUEBA HEXIO 27 o i
MiNIMO 11 14 3
- 3 34 30
1.54 | PROTEINA C REACTIVA (PCR) | PRUEBA spadi 18 30 100
MINIMO) 78 12 14 12 a0
MAXIMO 34
1.55 | FACTOR REUMATOIDE PRUEBA A 30
MINIMO. 20 1%
1.56 (€3 PRUEBA RN, =0 50 =
MINIMO. 12 20 38
5 = P MAXIMG 27 S0 10 31 108 22 27
MINIMO 11 20 4 20 a3 s 11
MAXIMO 27 50 5 [] 54 15 27
1.58 - PRUEBA -
ol HINIMO 11 20 2 5 22 3 11
155 06 — MAXIMO 27 50 10 25 54 25 27
MINIMO 11 20 4 12 22 10 11
K
160 ca12s FE AXIMO 27 50 10 34 54 23 27
MINIMO 11 20 4 15 22 s 11
e B e PRUEEA Ml:.xmo 49 15 54 48 27
MINIMO 20 3 22 19 11
MAXIMO 49 54 15 15 162 24 27
1.62 PSA TOTAL PRUEBA -
MINIMG 20 22 5 5 65 10 11
. — — MAXIMO 108 100 15 35 62 38 20
MINIMO. 43 a0 6 14 25 15 8
i e SEUERA MAXIMO 30 3 15 108 B 20
MiniMO 12 2 & 43 3 8
165 HGH PRUEBA HAIND 20 54
MiNIMO s 22
186 il . MAXIMO 507 560 10 21 188 107 45
miNIMO 203 200 4 8 75 43 18
GAMA GLUTAMIL MAXIMO 26 50 100 50 9 150 15 24
1.67 PRUEBA >
TRANSFERASA MINIMO 10 20 40 20 5 60 10 10
MAXIMO 27 27 6 94 8
1.68 TOXO 196 PRUEBA -
9 MINIMO 11 11 2 38 3
MAXIMO 27 27 & 94 8
1.69 TOXO I PRUEBA :
Lol MINIMO i1 11 2 3 3
MAX 5
1.70 MV TgM PRUEBA RETHO 27 E7 5 9 s
MINIMO. 11 11 2 38 3
A 7
171 RUB 1gG PRUEBA MAXIMG % 27 6 108 ]
MINIMO, 11 11 2 43 3
INMUNOLOG -
MAXIMO 6 108
1A PRUEBAS | 1.72 RUB IgM PRUESA L = - 2 3 B
ESPECIALES o o ; 1 : ‘5‘4 ;
MAXIM
1.73 1Y2196 PRUEBA, .
HSV £ NG oy 2 22 3
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SUBDIRECCION DE ATENCIGN HOSPITALARIA < '\ VERACRUZ .55 | sSESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES ) @ EEEIEEST'}J\ODO s S cotots
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLiNICO q.
ANEXO1
MAKIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
SV 15Vl LS Vil LswvHL LS
CENTRO DE|
HOSPITAL
SALUD CON HDSPITAL | HOSPITAL
CENTRO DE HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL v GENERAL HOSPITAL
A SUB- HOSPITAL 4 = ISPITALL HOSPITAL DELA DE SALUD HOSPITAL HOSPITAL MOSPITAL | HOSPITAL
ari| _PREA | parti | DESCRIPCION DE LA PRUERA. | UNIDAD 1| REGIONAL | ENTRODE( CENERAL {5, 0,6y e | MOSPITAL | CENERAL | o3 | conrpo pe | HOSSITAL | gpymina | mesmar |cenmooe| cEssa | peaura | CEMERAL | HOSPITAL | oo, | HOSPITAL | T (™ | CESSA |COSAMalo | 00 f DE (A De L4
TECNICA ESPECIALID DE XALAPA SALUD ALTOTONG ALTO GENERAL | HUATUSCO COMUNIDA SALUD REGIONAL 0 DE oRIZABA SALUD SOLECAD |ESPECIALID DE GENERAL GEN GENERAL COMUNIDA SOLEDAD | APAN DR. COMUNIDA | COMUNIDA COMUNIDA
DA DA AD DR GASTON A CORDOBA | DR DARIO rio Tanimova | pe Boca | SENERAL | oaiiveay DE VICTOR D
RAFAEL DR. LUIS F. MELO UCERD £ YANGA MENDEZ DDE CORDOBA BLANCO TLAQUILPA | DR viCTDR | ORIZABA | ATZOMPA AD DE (vesacuz| ofLalo DE CARDEL AN DDE DOBLADG MANUEL DDEJOSE | DPLAYA TLACOTALP
LUciD NACHON i | GUTIERREZ (x| TEZONAPA VISTA M coNGHA veracruz |15 ALVARADO piTaLUA | AZUETA | VICENTE =
BARRIOS, HERMDSA | vAsgquez ) GON
VER.
1.74 HSV 1Y 21gM PRUEBA :f:::g f: ;’ :: g
1.75 CMV lgg PRUEBA :?:;:g f: g 1:: :
1.76 HEP B PRUEBA ':::‘:::g f: ’f: : 1::
177 HEP C PRUEBA AXIMO 55 100 11 6 108 13
' MiNIMO 22 40 4 2 43 5
178 HBS Ag PRUEBA :?:[':g ?i 14‘ 2 ’:’: ‘53
179 cxmn PRUERA MAXING 81 100 50 15 41 108 50 30 50 100 16 20
: MiNIMO 32 a0 20 [ 16 a3 20 12 10 20 3 4
1.80 MIOGLOBINA PRUEBA :’?:l':s :: ‘:: 14“ ‘4°33 ‘15
! 1.81 TROPONINA PRUEBA MAXIMO 350 118 10 30 108 20 ) 15
i g MINIMO 60 44 4 12 43 10 s 3
i MAX]
i 1.82 EBV Igh PRUEBA Lisic) 20 =4
| MINIMO [ 22
i 1.83 VCA Igg PRUEBA M“i‘:MI:g l: ;‘;
! 184 PROCALCITONINA PRUEBA ) L 54 10 30 108 54 50
| MINIMG 78 22 4 12 43 2 20
| 1.85 METROTEXATE PRUEBA AN 2y B4
l MiNIMG [ 33
i 1.86 EBNA Igg PRUEEA ':“?:Ii:g 280 :‘;
i
| MAXIMO 70 200 10 15 42 30
; 187 DIMERO D PRUERA e dus = o - : = =
\ 1.88 | BETA 2MICROGLOBULINA | PRUEBA MAXIMO £ 77
| HiNIMO 10 31
I 1.89 CORTISOL PRUEBA pAKIHD) 5 Ea
MINIMO & 22
! 190 |  ANTICUERPOS ANTITPO | PRUEBA MAKING 20 34
! HiNIMO 8 22
| ANTICUERFOS MAXIMO 20 4
| Lip1 ANTITIROGLOBULINA FRUBEA MinmMo 3 22
| MAX]
192 AC, FOLICO PRUEBA MO 35 o4
MiNIMO 6 22
INMUNOGLOBULINAS IgG, MAXIMO 15 5 54
| Lt IgM, IgA NEFELOMETRICO | THUEBA MINIMO 3 2 22
! ”;*;B"'s“'-n‘;l ioon o SRRk MAXIMO 1,970 1,500 320 215 300 700 600 400 600 1,500 600 60 1,000 500 1,792 1,258 900 500 600 170 500 800 600 600 600
J‘ A ’ MiNIMO 788 600 54 43 50 280 120 160 120 600 120 30 400 100 717 503 360 100 120 34 100 160 120 120 120
[ i MAXIMO 500 e
! S PBS 1.95 SEDIMIENTO URINARIO PRUEBA
| |eserce MiNIMO 200 360
GASQMETRI[ - Rl S MAXIMO 2,000 | 2,000 1,000 20 2,000 20 2,500 500 800 20 50
‘ ELFC‘_‘”}"OUT i MiNIMD 800 800 400 4 800 4 1,000 200 320 4 12
: il e —— T MAXIMD 2,500 | 1,800 30 1,000 80 200 2,293 30 2,000 900 900 20 80 20
RUTINA ) o MINIMO 1,000 720 3 400 16 80 1,000 6 800 360 360 4 16 4
. = Py MAXIMO, 990 800 100 43 600 81 200 384 70 30 1,080 500 130 118 135 20 20 119 108 40 73
i WINIMD 396 320 20 9 240 16 50 154 14 [3 432 200 52 24 27 8 4 24 22 5 5
Sseoaid IR - — MAXIMO 930 500 100 43 600 51 200 384 70 30 ,080 500 130 118 135 20 20 119 108 0 23
RUTINA : MINIMO 336 320 20 ] 240 i6 80 154 14 [3 432 200 52 24 27 8 4 24 22 8 5
1.100| VISCOELASTICA EN SANGRE | ppucan MAXIMO 20 30 20 74 30
) MiNIMO s 12 4 40 12
1101 FIBRINOGENQ PRUEBA MAXIMG 290 150 ] 50 361
T MiNIMO 80 50 1 20 144
UL ah
ON PBS 1,102 TROMBINA PRUEBA i M0 i L}
EPECIALES "‘&”‘"U 20 38
1.103 ANTITROMBINA PRUEBA Sl 2 Cal
MiniMO 20 22
£ita 0 Ea - e MAXIMO 113 80 15 106 186 30 32
o ) MiNIMO 45 32 6 42 74 12 13
MICROBIOL
OGIA PBS 1.105 CULT GRAM + PRUEBA M:AXIHO 13 50 18 20 185 30 32
DE RUTINA MINIMO 45 20 3 ] 74 12 13
1.106 LEVADURAS PRUEBA MAXIMG 22 30 6 40 40 1a 5
MinNMO 9 12 2 12 16 7 2
1.107 FAN AEROBICO PRUEBA HoaHo, 22 122 5L 12
MINIMO 20 71 20 5
HEMOCULTI | 1,108 FAN ANAEROBICO PRUEBA MAXIMO B0 20 106
vos MiNIMO 32 20 43
FRUEBAS DE = MAXIMO 43 50 15 74 97 20 13
RUTINA | 1-109 PF FEDIATRICO PRUEBA AT 5 = . = — s <
1110 BATEN AT MD ERIIFAA MAXIHO 108
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DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA VERACRUZ
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES j g‘é‘fgg&%
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO /
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
sv 1SVI 1S VID J.svIn 1S
CENTRO DE
HOSPITAL
SALUD CON HoSPITAL | HosPITAL
CENTRO DE HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL GENERAL HOSPITAL
PaA sug- HOSPITAL HOSPITALL HOSPITAL DELA | DESALUD HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL | HOSPITAL
Prl amen | (oo e e | onivan ata | HOSPIAL cenrno o | ceneraL | HOSEREL | woserrac | cenema | GREER (o o | woserac | RRCE | FLEED | cenmmone | cessa | DeauTa | SENERAL | HOSPITAL | ooy | HOSPITAL | Top T | CESSA |cOSAMALD| Top o i DE LA
TECNICA ESPECIALID] o seaLapi | PSR ALTOTONG GENERAL | HUATUSCO | comrpa | sapup | RESIOMAL (™5 oe ™| oprzasa | satup | soteoap |espectaup) ., 2% ENERAL | ceyepaL | SEMERAL | oouynna | SOLEDAD | APAN BR. | comnna | comunoa | COMUNTDA
DA DA AD DR GASTON A CORDOBA | DR, DARIO rlo TARIMOYA | DE BOCA TLALIXCOY DE VICTOR D
parag, |PR-wis F [ SN rrosiva| WEERO 08 | “VIE™ | “Venpez | DDE | CORDOBA | yyey | TLAQUILPA|DRVICTOR | GRIZABA. | ATZOMPA | ADDE | aepacpuz| peLpio | °F CARDEL| gy DDE | posiapo | manue [CDEIOSE| DRUAYA |\ cory,
o | MACHON GUTH TEZONAPA VISTA  |M. CONCHA VERACRUZ ALVARADO AZUETA | VICENTE
CAMACHO | s erios, LIMA eErMosA | vAsquEz ] PITALUA AN
e GONZALEZ
= sk IR = MINIMO 43
MAXIMO 20 2 36
1.111 ACIDO VALPROICO PRUEBA
MiNIMO 8 1 14
DROGAS MAXIMO 20 50
TERAPEUTIC| 1.112 FENITOINA PRUEBA -
as minMO 8 20
MAXIMO 20 15 50
1113 CARBAMAZEFINA PRUEBA =
MINIMO 8 & 20
MAXIMO 800 432 220 a3 50 189 97 81 81 310 162 100 81 376 189 189 25 68 40 45 189 38 30 28
1.114 ANTI A PRUEBA .
MINIMO 320 173 44 17 10 76 15 32 16 120 32 40 16 150 76 76 5 14 8 9 38 8 5 s
MAXIMO 800 432 220 81 50 189 97 81 81 310 162 100 51 345 189 189 25 68 40 45 189 38 30 28
1.115 ANTI B PRUEEA -
MINIMO 320 173 a4 16 10 76 19 32 16 120 32 40 16 140 76 76 s 14 8 £l 38 8 6 5
MAXIMO 800 432 220 81 50 162 o7 302 162 100 324 162 162 25 68 40 45 162 38 30 28
1.116 ANTLA-B PRUEBA
MINIMO 320 173 44 16 10 65 19 120 3z a0 130 65 65 5 14 8 E 32 8 6 6
MAXIMO 800 432 220 81 50 162 97 81 81 8 162 100 81 378 162 162 25 68 40 s 162 38 30
FEMATOLOGH 4 40 ANTI D PRUEBA 2
1A MiNIMO 320 173 44 16 10 65 19 32 16 3 32 40 16 151 65 65 5 14 [ 3 32 5 [} 3
MAXIMO 35 27 5 20 14 16 20 108 14 27 10 27
1118 cooms PRUEBA -
MINIMO 14 11 1 4 6 5 s 43 5 1 2 5
MAXIMO 373 27 5 20 14 16 50 102 14 10 27
1.119 ALB 22% PRUEBA -
MINIMO 149 11 1 4 6 6 20 a1 5 2 5
MAXIMO 20 6 42 20
1.120 ANTL LEC PRUEBA -
MiNIMO [ 17 4
MAXIMO 59 108 43 97 50 50 32 16 8 10 16 40 16 124 113 30 18 50 30 16 3z 38 30 33
1121 PARATIFICO A PRUEBA h
MINIMO 24 43 10 19 10 20 11 13 3 3 2 3 16 3 50 45 12 4 18 & 3 6 8 5 7
MAXIMO 59 108 48 97 50 50 32 16 [ 10 16 40 16 100 113 30 18 B 30 16 32 38 30 37
1122 PARATIFICO B PRUEBA 3
MiNIMO 24 43 10 19 10 20 11 13 3 3 2 3 16 3 40 45 12 4 18 5 3 6 8 5 7
MAXTMO 27 48 30 50 s0 32 16 8 10 16 40 16 87 13 30 18 50 30 16 32 38 30 37
1.123 PROTEUS OX-1% PRUEBA =
MiNIMO 11 10 6 10 20 13 3 3 2 3 16 3 35 45 12 4 18 5 3 6 8 & 7
MAXIMO 52 108 48 a7 50 50 54 32 16 8 10 16 40 16 127 113 30 18 50 30 16 32 38 30 37
1.124 TIFICO H PRUEBA
miNIMO 21 43 10 19 10 20 11 13 3 3 2 3 16 3 51 45 12 4 18 5 3 6 ] 6 7
MAXIMO 52 108 48 97 50 50 54 32 16 8 10 16 40 16 136 113 30 18 92 30 19 35 40 30 43
1.125 TIFICO © PRUEBA .
MINIMO 21 43 10 19 10 20 11 13 3 3 2 3 16 3 54 45 12 4 18 5 a 7 8 6 5
MAXIMO 50 48 97 50 50 54 32 27 49 10 27 40 27 54 30 18 38 30 7 54 8 30 15
1.126 BRUCELLA ABORTUS PRUEBA =
HiNIMO 20 10 19 10 20 11 13 5 20 2 s 16 5 22 12 4 3 s 5 11 a 6 3
INMUNQLOG T
s MAXIMO 200 54 31 30 60 39 s0 54 12 38 30 50 30 108 50 50 41 30 30 45 100 36 30 25
1127 PRUEBA EMBARAZO PRUEBA -
RUTINA MINIMO 30 1 6 3 24 8 20 11 5 3 6 20 B 43 20 20 & 6 & £ 20 7 3 s
MA 3
oAl MAXIMO 100 100 108 43 100 81 75 27 12 32 14 108 14 108 20 108 59 27 30 14 200 2 30 31
1.128 HIV1Y2Z PRUEBA -
MINIMO. a0 20 22 3 40 16 30 5 5 5 3 43 3 43 8 a3 18 s 6 3 a0 6 6 5
MAXIMO 38 24 15 25 24 1L 20 33 20 5 33 27 33 54 22 33 15 27 5 30 33 27 4 10
1.129 FACTOR REUMATOIDE PRUEBA .
MINIMO 15 5 3 5 10 2 s 7 8 1 7 11 7 22 s 13 3 s 1 5 7 5 1 2
MAXIMO 150 50 15 27 S0 27 10 27 24 1 27 27 54 120 40 28 27 5 27 27 27 20 15
1.130|  PROTEINA C REACTIVA PRUEBA 5
MINIMO 76 10 3 5 20 5 4 5 10 2 1 5 22 48 3 6 s 1 5 5 5 3
MAXIMO 16 14 s 27 20 11 15 20 15 2 20 20 37 16 18 15 27 s 27 27 27 4 7
1.131 ASO PRUEBA -
MINIMO 6 3 1 s 3 2 B 4 5 1 8 4 15 3 7 3 s 1 5 5 5 1 1
MAXIMO 500 500 700 97 43 80 81 30 55 13 97 108 140 108 378 a7 81 60 5¢ 30 65 54 54 40 11
1.132 VDRL PRUEBA 2
MINIMO 200 200 140 19 9 32 16 12 1 5 18 22 56 22 151 35 32 12 H 6 13 11 11 B Fl
MAXIMO 65 65 5 16 81 3 15 6 10 27 10 162 113 10 18 27 30 27 27 27 6 28
1.133 ROSA DE BENGALA PRUEBA -
MiNIMO 26 26 1 3 16 2 1 5 1 a 11 4 85 45 4 4 5 6 s s 5 3
MAXIMO 100 54 8 20 11 15 8 54 162 21 28 5 5 4 5
1.134 TIRAS PH PRUEBA
MiNIMO 40 22 2 4 4 6 2 11 65 B 11 X 1 1 1
MAXIMO 27 30 8 20 5 15 2 2 sS4 21 15 5 5 5 4 5
PARASITOLO| § y35|  AZUCARES REDUCTORES | PRUEBA -
Gia mMiNIMO 11 12 2 4 2 & 1 1 22 8 & 3 1 1 1 1
MAXIMO 27 30 5 20 5 10 15 3 2 27 64 21 28 2 27 3 10 11 4 4
1.136| SANGRE OCULTA EN HECES | PRUEBA -
MINIMO 11 12 2 a 2 2 6 1 1 5 26 e 11 1 5 1 2 2 1 1
MAXIMO 5 2 10 10
1.137 VITAMINA D PRUEBA —
MINIMO 2 1 4 3
1.438]  2- MERCAPTOETANOL | PRUEBA MO 24 3
MINIMO 3 2
1 £95 MncuiTiSE:i;EiOFlws (| pruesa MAXIMO 10 £
) MINIMO 4 1
MAXIMO 10 10
1.140 ALDOLASA PRUEBA -
MiNIMO 4 4
MAXIMO 8 3 10
1141 ALDOSTERONA PRUEBA 2
MINIMO 3 1 4
ANFETAMINAS/METANFETAMIN MAXIMO 10 3 10 5
1142 PRUEBA - r
AS, ORINA ¥ MiNIMO 4 i 2. = 2 i |
A ik L -
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SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA CEET,  VERACRU? WE
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES ) E ggH'EEgT‘F;‘ ss SES o =
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLENICO LB
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
sv ySVi 15wt 1 svin 1S IX
CENTRO DE
SALUG CON HosTTAL | HOSPITAL bl
CENTRO DE HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL GENERAL HOSPITAL
PA SUB- HOSPITAL I HOSPITALL HOSPITAL DELA | DE SALUD HOSPITAL HOSFITAL HoSPITAL | HOSPITAL
ced I S vt NSRS, [ ATA | pecronas |CENTRO D [ Geneaas (PRSP voserra | cenerar | MOETREE | Lo | wosemmad | SRR [ PRSP | ko oe] cessa | oeaia | Genera | wosemac o | voseima | MR | ces s a [ cosamao | HOSFT e DE LA
TECNICA ESPECIALID SALLD | ALToTONG GENERAL | HUATUSCO REGIONAL e GENERAL GENERAL SOLEDAD | APAN DA, COMUNIDA
DA DA Abon | DEXALASA [ SECE A aro | O |on pants | COMuNoA | sAwp ol ore | omizasa | sawd | Soeoap [eseeciaun| * GENERAL COMUNIDA comuntoa | comunma
. ok s F LUCERD DE DDE | corocsa a | o vt RIZASA P ALIHOTA, | €| BOCA N eer DE TR 2
RAFAEL MeLO  |EuFmOSINA YANGA | MENDEZ BLANCO DRVILTUS | (CRE ATZOMPA | ADDE |oroncpiz| pecrro [DF CARREL| Ty CDE | ooatapo | manyg |CDEJOSE| DPLAYA T
Mo | macon i ﬁx:;z . | TEzonara yista ‘c:qm VERACRUZ 3 ALVARADO orarga | AZVETA | vicenre |TUACOTALP
3 HERMOSA | W UEZ
GONZALEZ
VER.
1.143 ANTI EA-G PRUEBA SR 22 2
MINIMO 4 1
1144 ANTI 301 PRUEBA ol 10 %
MiNIMO 4 1
1145 ANTI NRNP/SM PRUEBA HEXIFD i 3 2
MiNIMO 4 1 1
1.146 ANTI SCL-70 PRUEBA FIARIHO L L 2
HiNIMO 2 2 1
1.147 ANTI SM PRUEBA FAXIHO 2 ! 2
HiNIMO 2 2 2
1.148 ANTI SS5-A PRUEBA SAIHO 5 3
MiNIMO 2 2
1.149 ANTI S5-B PRUEBA HARIED L 3
MiNIME, 2 2
1150 ANTICOAGULANTE LUPICO | PRUEBA HAXIHD 12 = 3
MINIMO 5 1 2
1151  ANTICUERPOS ABHBSII PRUEBA st 19 -]
MINIMO 4 2
1,152 | ANTICUERPOS ANTI Chismydha| ppeaa HAXIMO 10 s
trachomatis IgM MINIMO py 2
1,153 | ANTICUERPOS ANTI Chlsmydia | Lo co MAXiMO 10 3
trathomatis 1gG miNmMo 4 1
MAXTM(
1154 ANTICUERPOS ANTIENA | PRUEBA LaMO 12 - 2
miniMo 5 2 1
1.155| ANTICUERPCS ANTI HBCAB | ooicon MixMo 8 3
(TOTAL) MiniMo 3 1
1.156( ANTICUERPOS ANTI HeclgM | PRUEBA GO & 2
MiNiMO 3 1
1,157 ANTICUERPOS ANTI HBEAG | PRUEBA HEiHa £ 3
MinIMO 3 .
AX M
4cieh ANTICUERPOS ANT o MAXIMO 12 3
Helicobacter pytori IgG MinIMO 5 !
iise ANTICUERPOS ANTI PatERA MAxiio 12 3
Helicobacter pylori 1gM MiNIMO 5 1
1.160 | ANTICUERPOS ANTI LA (55-8)| PRUEBA el s = 2 :
MiNIMO 2 2 1 1
ANTICUERPOS ANTL MAXIMO 8 3
1.161 PRUEBA
LEPTOSPIRA 1GG MINIMO 3 1
ANTICUERPOS ANTI MAXIMO 8 3
1.162 PRUEBA
LEPTOSPIRA IGM 8 MINIMO 3 1
ANTICUERPOS ANTT
1.163 MEMBRANA BASAL PRUEBA MARIMD 2 2
GLOMERULAR MINIMO 2 1
ANTICUERPOS ANTI MAXIMO 5 =
1aes MICROSOMALES PRUEBA MINIMO 2 L
I
1.165 | ANTICUERPOS ANTI MUSCULO | poy s WAXIMO 5 s 2 2
Lso MINIMO 2 2 1 ¥
MAXIMO 6 5
1.166 [ANTICUERPOS ANTI RO (S5-A)| PRUEBA a 2
MiNIMO 2 2 1 1
ANTICUERPOS ANTI MAXIMO. 8 = :
1167 TIROGLOBULINA PRUEBA g 3 1 T
ANTICUERPOS MAXIMO 8 ;
1.168 Pa
ANTICARDIOLIPINA 1GG VEBA minMo 3 :
ANTICUERPOS MAXIMO 8 2
L169]  ANTICAROIOLIPINA IGM PRUERH: MINIMO 3 1
ANTICUERPOS MAXIMO 10 2
1170 P
ANTICISTICERCO EN LCR RUERA MINO a 1
ANTICUERPOS PRUEER MAXIMO 10 2 5
ANTICISTICERCO EN SUERO MiNIMO 4 ] A
La72| AnTICuERPOS ANTIONA | oo MAXIMO 10 2 2
NATIVO MiNIMO 4 1 1
ANTICUERPOS MAXIHO 8 2 2
1173 P
ANTIFOSFOLIPIDOS 1GG RUERA MINIMO 3 1 1
ANTICUERPOS MAXIMO 8 2 2
L7341 anmiFosroLIPDDS 16m | PRUESA niniMo 3 : !
ANTICUERPOS MAXIMO & 3 3 2
1.175 PRUEBA :
ANTIMITOCONCRIA 3G MiNm0o 2 1 1 1

K
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VERACRUZ
GOBIERNG
DEL ESTADOD

sv 15VI 1.5 VI 1.5V 1LSIX
CENTRO DE
HOSPITAL
SALUD CON HOSPITAL | HOSPITAL
CENTRO DE HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL GENERAL HOSPITAL
PA suB- HOSPITAL HOSPITALT HOSPITAL DELA | DESALUD HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL | HOSPITAL
o I~ W ot O ST <= ata | MO |cenno e | cenerat | MOSERAC | voserra | cenerar | MR [ o o | woserman |l Al [centro | cESSA | DEATA | SENERAL | HOSPITAL | ooy | HOSPITAL | T ) | CES.SA | COSAMALO| Tg SEih DELA
TECNICA - EspEctALID| pov o, | SALUD | acToToNG {7 ceneraL | Huatusco | e et | SEEREPE | reatonac | SORRERR) ol e | eatup | soiepan |especiaun| -, O ceneraL | CTPUR" | GENERAL | i T, | SOLEDAD | APANDR. | ol | oinin | COMUNIDA
DA DA AD DR GASTON A CORDOBA | DR. DARIO Rfo TARIMOYA | DE BOCA TLALIXCOY ot DE VICTOR )
maeacL |oR tursE | SRR rRosina] LUCERO DEL S Er i | NnE? oDE | coroosa | o O | Tiaquitea | DR.VICTOR| ORIZABA | ATZOMPA | ADDE | ol | op aro [OF CARDEL| TURL oBE 1| o | Masues. | POEIGEE | DoRavA | B
NACHON GUTIERREZ TEZONAPA VISTA  |M. CONCHA RACRUZ ALVARADO AZUETA | VICENTE
wela CAMACHO LIMA 1 PITALUA AN
BARRIOS, HERMOSA | VA!
GONZALEZ
VER.
ANTICUERPOS MAXIMO 6 3 2
1.17 PRUEBA "
®|  ANTIMITOCONDRIA IgM MINIMO 2 1 1
ANTICUERPOS MAXIMO 12 3 2 2
1.177 PRUEBA
ANTINUCLEARES MiNIMO 5 1 L :
MAXIMO 12 3 10
ST ANTICUERPOS PRUEBA a
ANTINUCLEARES (£) MINIMO 5 1 4
ANTICUERPOS MAXIMO 13 10
1.179 FLUORESCENTES ANTL PRUEBA .
TREEONEMA PINIVG 5 2
1.180| ANTICUERPOS P-ANCA/MPO | ooy MAXIMO S 3 2 2
B (CITOPLASMA NEUTROFILOS) MinIMO 2 1 1 1
: MAXIMO s
1.181 ANTIGEND AVIARIC PRUEBA =
MINIMO 3
MAXIMO 15 2
1.182 ANTIGENO DE HBeAg PRUEBA -
MINIMO 6 1
MAXIMO 3 2
1.183 ANTIGEND HLA B27 PRUEBA -
MINIMO 1 1
MAXIMG 6 2
1.184 ANTIGENO RNP PRUEBA -
MINIMO 2 1
MAXIMO 6 2
1.185 ANTIGENO Sm PRUEBA .
MINIMO 2 1
MAXIMO 13 3 )
1.186 ANTITROMBINA 111 PRUEBA -
MINIMO 5 1 2
ANTICUERPQ ESPECIFICO IgE MAXIMO 3
1.187 PRUEBA
ARROZ minMo 1
1.188 | ANTICUERPO ESPECIFICO 1GE | opyyrns HAKHME 3
AVENA MINIMO 1
MAXIMO 3 10
1.189| BENZODIAZEPINAS, ORINA PRUEBA =
MINIMO 1 P
B MAXIMO 10 10
1.190 |BETTA 2 MICROGLOBULINA EN | ooy jeas A
RINA MINIMO 4 :
1.191 | ANTICUERPO ESPECIFICO 1GE | poiyens H-‘_\KIMO 3
Cacal MINIMO 1
ANTICUERPQ ESPECIFICO IgE MAXIMO 3
1.192 PRUEBA &
CALABACITA MINIMO 1
MAXIMO 3 s
1.193 CALCTTONINA PRUEBA -
MINIMO 1 H
MAXIM|
1.194 | ANTICUERPO ESPECIFICO 16E | ppienn A 10 3
MARON MiNIMO 1
ANTICUERPO ESPECIFICO 19E | ppuzan MAXIMO 3
1,195 CARNE DE POLLO MINIMO 1
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO 3
& PR
1138 CARNE DE PUERCO HE MINIMO 1
MAXIMO 3
1.197 ANTICUERPO ESPECIFICO IgE PRUEBA :
CARNE DE RES. MINIMO 1
MAXIMO 3
1,198 | ANTICUERPO ESPECIFICO IgE | o enn p
CASEINA MINIMO 1
MAXIMO 3
1.199| ANTICUERPOS ANTI CENP-B | PRUEBA =
MiNIMO 1
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DIRECCION DE ATENCION rsemc [
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA , VEgACRm VE
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES GOBIERN Ef‘ ﬁf& ,MR
BELESTADD R | A
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLiNICO
ANEXO 1 .
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
| sV 1svi 1s Vil J.s i 1S
i CENTRO DE
1 HOSPITAL
SALLD CON| WOSSITAL | HosPITAL
i CENTRO DE HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL GENERAL HOSPITAL
! PA suB- HOSPITAL X HOSPITALL ! HOSPITAL DELA | DEsawD HOSPITAL HOSPITAL woseiTAL | HoSPITAL
lam| _AREA | oarTi | DESCRIPCION DE LA PRUESA. [ UNIDAD AL | REGIONAL |CENTRO DE| GENERAL fopiqyng | HOSPITAL | GERERAL | “ne iy |cenmno o | HOSPITAL | couunina | Mentac |centroDE| cEssA | DEALTA | GEMERAL | HOSPITAL |\ oopry, | MOSHITAL | W 7 | CESSA JCOSAMAID] Ty ) £ DELA
TECNICA | T ESPECIAUID | e xavapa [ SALUS | ASTOTONG [0 yg | GENERAL | MUATUSCO | conumipa | saup | RESIONAL““ppe | gmizapa | sawp | soieoap |eseeciaum|. OF [ CENERAL | ooy CENERAL | comuntoa [ SOLEDAD | APANDR. | couinipa | comunton | COMUNIDA
e A ADDR. oo s e | GASTOM A l.uoeuaue CORDOBA | R DARIO | =7 Nn ™ Son g Alo TiaouteA | ok vicTor | orczaa' | ATzoMe ADDE | TARIMOYA | DE BOCA |2 TLALIXCOY DE VICTOR el [}
1 RAFAEL 2 MELo  [EurROsINA vanca | MenDEZ BLANCO QU & (veracauz| peLrio CARDEL |5 DDE | bosianc | mawus |DDEI0SE| DAAYA |00,
! o | mackon ot x| TEZONAPA VISTA M concra VERRCRUZ | ALVARADO prraua | AZVETA | vicente
: umos, wERMOSA | vAsquez So e M
! 1.200 CICLOSPORINA PRUEBA M»}xmo L)
| MiNIMO )
: MAXIMD
{ 1201 CINETICA DE HIERRO PRUEBA 0 15 2
HMiNIMo B 6 1
| 1.202 CISTATINA € PRUEBA thitig L 2
i MiNIMO 1 1
! ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO 3
i 1.203 e PRUEBA s :
| MAX
h 1.204 COMPLEMENTO €3 PRUEBA 10 29 5 5
: tiNIMO 10 2 2
| MAXIMO 26
i 1.205 COMPLEMENTO C4 PRUEBA 3 3
1 MiNIMO 10 1 2
i MAXIMO
1.206 COMPLEMENTO €5 PRUEBA 3
| MiNIMO 2
! M
! 1.207 COMPLEMENTO CH50 PRUEBA éxmo g
MiNIMO 2
1.208 ANTICUERPOS AL PRUEBA r—u:i.xmo :
MiNIMO 1
1.209 ANTICUERFOS ACL PRUEBA XM 2
MinIMO 1
f 1.210 BCR-ABLL PRUEBA A 2
MiniMo 1
; 1211 COMPLEMENTO HEMOLITICO | oo MAXIMO 10 2
AL 50% MiNIMO 4 1
DIHIDROEPIANDROSTERONA- MAXIMO 7 5
1.212 PRUEBA
SULFATO MINIMO 3 2
1.213 DSONA PRUEBA phitg L) 3
MinMo 5 2
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO 7
1.214 PRUEBA
DURAZNO MiNIMO 3
EECTROFORESIS DE MAXIMO 5 3
1215 MO Rt PRUEBA Teus - :
M
1316 ELECTROFORESIS DE BRUEBA M.fuxl o 5 5
PROTEINAS EN SUERO MiNIMO 2 1
MAXIMO 7
1.217 FACTOR IX FRUEBA L. L
MinmMo 3 2 4
MAXIMO 7
1.218 FACTOR 1X (%) PRUEBA . 1o
: Mino 3 4
FACTOR REUMATOIDE MAXIMO 104 s
1.219 PRUEBA
(SINGER-PLATZ) MiNIMO 42 2
1.220 FACTOR RH VARIANTE PRUEBA HEAIMD 18
MiNIMO 4
1.221 FACTOR V PRUEBA S 2 2 3
MiNIMO 3 1 1
MAXIMO 7
1.222 [ FACTOR VON WILEBRAND (11)| PRUEBA . $ 4
MiNIMO 3 2 2
1.223 FENOBARBITAL PRUEBA el L s
MiNIMO s 2
1.224|  FETOPROTEINA ALFA 1 PRUEBA HAKIFS L) 3
MiNMO 10 1
1.225 FETOPROTEINA ALFA 1 MoM | PRUEBA BAXING 26 3
MiNMO 10 L
MAXIMO 3
1.226 FOSFATASA ACIDA PRUEBA L 3
MiNTMO 5 2
FOSFATASA ALCALINA OSEA MAXIMO 10 5
1.227 iy PRUEBA s = ;
| 1.228( HOMOCISTEINA EN SUERO | PRUEBA PARIND 1 3 3
3 MinMo 4 1 2
| HORMONA MAXIHO 7 5 s
12290 nenocormicommorica | PRUEBA VD 3 5 5
y 1,230 | HORMONA DE CRECIMIENTO | ooy e P{XIMO 7 5
120MIN MiNIMO 3 2
! 1.231 | HORMONA DE CRECIMIENTO | poyieos MAXIMO 7 s
30MIN MinMo 3 2
AXIM
1.232| HORMONA DE CRECIMIENTO [ Lo oo MAXIMO 7 3
Py GOMIN MiNIMO 3 2

5L
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA .
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA VERACRUZ | sEsvER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES EEEEEET%OD T | oo
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
sv 15vI 15 VI 1.svi 1sIX
CENTRO DE
HOSPITAL
SALUD. CON HOSPITAL | HOSPITAL
CENTRO DE HOSPITAL HOSPITAL : HOSPITAL GENERAL HOSPITAL
PA SUB- HOSPITAL - | Hoserts HOSPITAL DELA | DESALUD HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL | HOSPITAL
b I I v T aTa | HOSPIL teewmnooe | ceneraL | BESTUAM | woserrac | cenerar | MR | oo ot woserman | il | Siemn” [ cenmrooe | cesisa | DEaTa | GEMERAL [ HOSPITAL |\ oy, | HOSPITAL | Tl T | CES.SA | cOSAMALO | T DL DE LA
TECNICA : especiaup| FES N | sawwo | actoton | *ATER B | cenerar [HuaTusce | it o (TR0 U | restoman | PR porien | T satun | soteoan [especraun| . DE GENERAL | ‘covcoft | GENERAL | S0P | SOLEDAD | APAN OR. [ i oo |l oA | COMUNIDA
DA BaA AD DR. g GASTON A CORDOBA | DR. RARIO 3 rio TARIMOYA | DE BOCA TLALIXCOY DE VICTOR A o
ey for- Lis E (SRRt s fEucERD DE | SCREREE | LR DDE | coRoeBA | o B0 | TLAQUILPA| DRVICTOR | ORizABA | ATzOMPA | ADDE | olnin | T o | OE CARDEL | T DDE | oo MaNuEL | DOEJOSE [ D pLAYA il
NACHON GUTIERREZ TEZONAPA VISTA M. CONCHA VERACRUZ ALvaRADD | POBLARS azveTa | wvicene | THAC
LucIo CAMACHO 2 LIMA ] PITALUA AN
BARRIOS, HERMOSA | VASQUEZ i e
VER
MAXIM! 5
1.233 | HORMONA DE CRECIMIENTO | Loy jean : o v
SOMIN MINIMO 3 :
MAXIMO 3 2
1.234 | HORMONA DE CRECIMIENTO | pocan A 7
BASAL MiNIMO 3 1 1
HORMONA PARATIROIDEA MAXIMO 7 ] 20
1:235] 7 pARATOHORMONA) PRIEDR HINIMO 3 2 s
MAXIMO 33
1.236| IGG TOXOPLASMA AVIDEZ | PRUEBA -
MINIMO 13
MAXIMO 3
1.237 | ANTICUERPO ESPECIFICO JO 1| PRUEBA -
MINIMO 1
MAXIMO 7 15
1.238 LACTATO PRUEBA -
MiNIMO 3 5
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO 5
i PRUEBA
iy LECHE DE VACA VN0 2
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO 5
o P
1:240] 7 eyADURA (5. cerevisiae) | THoTeR MINIMO 2
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO 5
L2z LIMON, NARANIA, LTMA PRUERS MINIMO 2
IDENTIFICACION DE TOXINA MAXIMC 46 9
.24
G DE C. dificile PRuEsA MINIMO 18 4
MAXIMO 3
1.243 | ANTICUERPO ESPECIFICO IGE | ppiean A
MAIZ MiNIMO 1
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO 3
1.244 PRUEBA .
MANZANA MINIMO 1
MAXIMO 5 3
1.245| METANEFRINAS EN ORINAS | PRUEBA
MiNIMO z 1
ANTICUERPO ESPECIFICO IGE MAXIMO S
1.246(  MEZCLA DE MARISCOS PRUEBA -
[OSTRAS.CANGREIQ ALMEIA) MINIMD B
ANTICUERPO ESPECIFICO 1gE MAXIMO 5
1:247 | || /E2 DE BRAZIL/CACAHUATE | PRUEBA MINIMO 2
MAXIMO
1.248 | ANTICUERPO ESPECIFICO IGE | pojeny s
PINA MiNIMO 2
PROTEINA C DE MAXIMO 7 5 5
1.249 PRUEBA 2
COAGULACION (%) MINIMO 3 2 2
PROTEINA 5 DE MAXIMO 7 5 s
1:250 COAGULACION (%) PRUER MINIMO 3 L =
MAXIMO 7 5
1.251 PROTROMBINA PRUEBA -
MINIMO 3 2
ANTICUERPC ESPECIFICO IgE MAXIMO ?
il QUESO DE VACA PRUEES MINIMO 3
MAXIMO 7
1.253 ANTICUERPO 5CL-70 PRUEBA :
MiNIMO 3
1.254 | ANTICUERPO ESPECIFICO I6E | poyjeap MAXIMO 7
MiNIMO 3
. ) 7
1.255 | ANTICUERPO ESPECIFICO B2-| poyjeny WH
MINIMO 3
ANTICUERPQ ESPECIFICO SS- MAXIMO 7
1. PR
256 A (RO) (52 KDA, 50 KDA) yean MINIMO 3
1 1.257 | ANTICUERPO ESPECIFICO SS- | oicns MAXIMO 7
(LA) MINIMO 3
MAXIMO 7
1.258| ANTICUERPQ ESPECIFICO 16 | poiens :
TRIGO MINIMO 3
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO 7
1.25 PRUEBA
259 YEMA DE HUEVO MINIMO 3
ANTICUERPOS ANTI MAXIMO 10 s
1260 TREPONEMA 1gG PRUEBA MINIMO a 2
ANTICUERPOS ANTI MAXIMO 10 =
.26 PRUEBA
A28 TREPONEMA IgM MiNIMO + 2
ANTICUERPOS ANTI DNA MAXIMO 10 3 5
1.262 PRUEBA &
NATIVO MINIMO 4 1 2
MAXIMO 5
1.243| ©03% 3,4Y 8 PARAMEDULA. | 'paciean, -
0SEA minIMO :
MAXIMO 5 s
1.264 ENOLASA PRUEBA -
MINIMO 2 2
e 5
1.265 CA27.8 PRUEBA Ll
MINIMO 2
MAXIMO 5 5 v
1.266|  ALFA GALACTOSIDASA PRUEBA -
HINIMO 2 2
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SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA \;ﬁ“- » VERACRUZ .65 | sEsvER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES ) u SEPE%M%Q s s .
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLiNICO
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
[sv 15V 15 VIl 3. sVl 151X
CENTRO DE
HOSPITAL
SALLD CON HOSPITAL | HosPITAL
CENTRO DE HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL ; GENERAL HOSPITAL
PA suB- HOSPITAL HOSPITALL HOSPITAL DELA | DESALLD HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL | HOSPITAL
rr1| AREA | oarT | DESCRIPCION DE LA PAUEBA. | UNIDAD AT (o] REGIONAL [SENTRODE| GENERAL 3,010y g | MOSFITAL | GENERAL | *pe | cenmmo pe| HOSPITAL | couuniion | mewter [cenmroce| cessa | peata | CENERAL | MOSPITAL [\ oopppy | HOSPITAL | oy )™ | CESSA |COSAMALO| Tpp ) DE LA DELA
TECNICA ESPECIALID SALUD ALTOTONG GENERAL | HUATUSCO = REGIONAL DE GENERAL GENERAL SOLEDAD | APAN DA COMUNIDA
DA DA DE XALAPA ALTO CoMUNICA | SALUD DDE | owizasa | sALuD | SOLEDAD |ESPECIALID GENERAL COMUNIDA COMUNIDA | COMUNIDA
AD DR. DR, LUIS F.| SASTOM A LUCERo D= | CORDOBA | DR LECIG] RIO 1 % TARIMOYA | DE TLALIXCGY DE VICTOR 2]
RAFAEL MELO  |EUFROSINA YANGA | MEHDEZ DDE' | CORDOBA | gianco |TWAQUILPA|DRVICTOR| ORIZABA | ATZOMPA | ADDE | rpucoiz| peLamo |OFCAROELL ™y DOE | oopiapo | manuer |POIOSE| DPAYA o, nrp
NACHON GUTIERREZ TEZONAFA VISTA  |M. CONCrA VERACRUZ ALVARADO AZUETA | VICENTE
Lucto CAMACHO BARRICS, LiMa M ) PITALUA AN
, [ERMOSA Vwﬂ
VER GONZALEZ
ANTICUERFOS MAxiMa 15 s
.26
187 ANTINUCLEARES (8A) FRUEBA MiNIMO s 2
1.268 | NIVELES SERICOS DE LITIO | PRUEBA XIND 3
MiNIMO 1
MAXIMO 3
1.269 TRANSFERRINA PRUERA |—Ea2it) :
ANTICUERPOS PARA
1.270 MICOBACTERIUM PRUEBA AxIvo 3
TUBERCULOSIS [gG MINIMO. 1
ANTICUERFOS PARA MAXIMO 3
1271 MICOBACTERIUM PRUEBA .
TUBERCULOSIS 1aM i .2
[
1,272 | ANTICUERPOS ANTI HERPES | Lo co f_\XIMO 10 2
VIRUS 2 1GG MINIMC s 1
1,273 | ANTICUERPOS ANTI HERPES | poicon Mf.lXIMD 10 2
VIRUS 2 IGM MINIMO 4 1
1274 ANnGENC'laHEDIiCOEALTER BRUEBA M-'_iXIMO 10 3
YLORI MiniMo 4 1
M
1.275 CARGA VIRAL HIV PRUEBA {WMO £
MiNIMO 1
MAXIMO
1.276 CARGA VIRAL HCV PRUEBA il 2
MINIMO 1
1277 CARGA VIRAL HBS PRUEBA thama 2
MiNIMO 1
1.278 | CARGA VIRAL HERPES TIPO 1 | PRUEBA w.i.xmn 2
MiNIMO 1
1.279 | CARGA VIRAL HERPES TIPO 2 | PRUEBA A0 2
MiniMo 1
1.280|  INMUNOFENOCTIPO HCV PRUEBA ZXIND 2
MiNIMO 1
MAXIMO
1.281|  INMUNOFENOTIPO HBS PRUEBA ] 2
MINIMO 1
SUBPOBLACIONES DE MAXIMO 2
1.282 A PRUEBA
LINFOCITOS MINIMO 1
1.283| WESTERBLOTVIH1Y2 PRUEBA PAXING 2
MiNIMO 1
1.284 CARIOTIPO PRUEBA HARIMO z
miNIMO 1
1.285| INMUNOFENOTIPO BASICO | PRUEBA BAXIHE 2
MiNIMO 1
A
1.286|  INMUNOFENOTIPO LGE PRUEBA BT 2
MINIMO 1
MAXIM
1.287 INMUNOFENDTIPO LAL PRUEBA .fou o 2
MINIMO 1
MhxiMo
1.288 CARGA VIRAL CHMV PRUEBA gl :
MiNIMO 1
MAXIMO
1amf e ver pomis | PRUESA :
PRUEBAS s
P MAXIM
ESPEEIALES 1,290 [ CULTIVO PARA M. tuberculosis | PRUEBA = 2 2
MINTMO 1
FACTOR VIII DE MAxiMo 2 8
1.291 O AN PRUEBA TG . =
1.292 | FACTOR IX DE COAGULACION | PRUEBA M'?XIMD e
MINIMO 1
1.293| FACTOR DE W WILLEBRAND | PRUEBA PO 2
MINIMO 1
1.294 TIROGLOBULINA PRUEBA HAXIMD 2
MINIMO 1
MAXIMO
1.295| BANDAS OLIGOCLONALES | PRUEBA il 4
MiNIMO 1
1.296 ELECTROFORESIS DE e M.f\xmn 2
PROTEINAS EN SUERO MINIMO 1
ELECTROFORESIS DE MAXIMO 2
Lasz PROTEINAS EN ORINA FRUEEA MINIMO. 1
MA;
1.298| INMUNOFDACION EN SUERO | PRUEBA PXING 2
MiNIMO 1
1.299| INMUNOFDACION EN ORINA | PRUEBA M'?X!MD 2
A MiNIMO 1
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA VERACRUZ SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES SEE"EE_?#;?; s e i
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
SV 15w 1.5vIr 1.5 VI 1S
CENTRO DE
HOSPITAL
SALUD CON HOSPITAL | HOSPITAL
CENTRO DE HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL GENERAL HOSPITAL
PA SUB- HOSPITAL HOSPITALI HOSPITAL DELA | DESALUD HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL | HOSPITAL
1| _AREA PARTE | DESERIPEIGN DE LA PrUESA. | unIDAD ama | R s [cenTro oF | Generat | SOSEAC | wosemal | ceweral | MRS | | HoserraL [l S | enTAL | cenTRo 0E| cEs.5.4 | DEALTA | SENERAL | HOSPITAL | oy, | HOSPITAL [ TC T | CESS.A | cosAmALO TR ) ety DELA
TECNICA ESPECIAUID| e ) py | SALUD | ALTOTONG GENERAL |HUATUSCO | coiiinrnn | satup | REGIONAL [ 5 e ™| oprzasa | saup | soteoap |eseectaun| ., °€ GENERAL | cenepar | SENERAL | couumips | SOUEDAD | APANDR. | coung | comunipa | COMUNIDA
DA DA AD DR. GASTON A 2 CORDOBA | DR, DARIO rio TARIMOYA | DE BOCA TLALIXCOY DE VICTOR o
rarae, | |OR: LS F RS LuckROiDE] e | DDE | CORDOBA | o . | TLAQUILPA | DRVICTOR | ORIZABA | ATZOMPA | ADDE |/ eoncoiy| pegpro | OF CARDEL| Ty DoE Tl e || Makite | DEI0SE | TDPAYA o Lt s
NACHON GUTIERREZ TEZONAPA VISTA  [M. CONCHA VERACRUZ ALVARADO AZUETA | VICENTE
Lucio CAMACHO BARRIOS, LIMA HERMOSA \‘ASQUEZ ) PITALUA AN
g GONZALEZ
VER
MAXIMO 2
1.300 | TAMIZ NEONATAL AMPLIADO | PRUEBA -
MINIMO 1
1.301 TAMIZ NEONATAL K PRUEBA MAXI0 2
MINIMO 1
AXIMO
1.302 TAMIZ NEONATAL Mas PRUEBA M 2
MiNIMO 1
MAXIMO Q
1.303| ELECTROLITOS URINARIOS | poiean A 1
(NA, K, CL) MINIMO 4
Z MAXIMO 3
1.304| ACIDO URICO URINARIO PRUEBA >
MiNIMO 1
MAXIMO 3
1.308 UREA URINARIA PRUEBA =
MiNIMO 1
TNMUNGFENOTIPO LAL: A
MAXIMO 2 5
1.306 9), 1(9:22), t(12:21), | PRUEBA -
£ FISH MINIMO ! 2
TR e T T MAKIMO 2
1.307 | 1(8:21), 1(15:17),1(9:22), INV | PRUEBA -
16 MiNIMO 1
MAXIMO 2
1.308 Ca. 724 PRUEBA X1
MINIMO 1
MAXIMO 2
1.309 ACIDO FOSFATIDICO PRUEBA 8
MINIMO 1
MAXIM
1.310 ANEXINA v PRUEBA - 2 2
MiNIMO 1
1.311 ANTI EVB IgM PRUEBA HAKHO 2
MiNIMO 1
MAXIMO 2
1.312 ANTICUERPOS ANTI EPSTEIN PRUEBA £ 1t 3
MINIMO 1 1
ANTICUERPOS ANTICELULAS MAXIMO 2
1.313 PRUEBA -
PARIETALES MINIMO 1
MAXIM
1.314 BARBITURATOS, ORINA PRUEBA MO z
MinIMo 1
MAXIMO 2 s
1.315| CANNABINDIDES,ORINA PRUEBA
MiNIMO 1 3
MAXIMO 2
1.316| CITOMEGALOVIRUS AVIDEZ | PRUEBA =
MINIMO 1
AXIM
1.317 CKMB ISOENZIMAS PRUEBA MARIAO 2
MINIMO 1
MAXIMO 2 5
1.318 COCAINA EN ORINA PRUEBA -
MiNIMO 1 3
GAMMAGLUTAMIL MAXIMO 2
5 PRU
s TRANSPEPTIDASA i miNIMO 1
MAXIMO 2
1.320| HEMOSIDERINA EN ORINA | PRUEBA -~
MINIMO 1
1.321| HOMOCISTEINA EN SUERO | PRUEBA MAXING 2
MINIMO 1
MAXIMO
1.322 OPIACEOS EN ORINA PRUEBA Al £
MINIMO 1
i MAXTM 2
1.323 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA {\KI 0
CUANTITATIVA MINIMO 1
MAXIMO 2 9
1.324 ADA {M. tuberculosis) PRUEBA -
MINIMO 1 4
MAXIMO 2
1.325 HBc Ag PRUEBA .
MINIMO 1
1.326 HEs Ap PRUEBA MAIMO C
MINIMO 1
MAXIMO 2
1.327 HBc Ap PRUEBA -
MiNIMO 1
MAXIM
1.328 Hbe Ap PRUEBA RIMO 2
MINIMO 1
MAXIMO 2
1.329| NIVELES DE ALCOHOL EN PRUEEA AXIM
SANGRE MiNIMO 1
i MAXIMO 2
1.330| TOXINAAB DE Clostridium | poijepa A
dificlle MiNIMO 1
MAXIMO 2 3
1.331 GALACTOMANANO PRUEBA =
MINIMO 1 1
AXTMO
1.332 | ANTICUERPOS 19G Igm SARS | poean W:\XW 2
Cov-2 MiNIMO 1
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SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARTA
R VERACRUZ 955 | SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICC A HOSPITALES ) ngffff\%u tewars | erdcins e tai
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLiNICO 2 5 o o) devmacny
ANEXO 1 .
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
i sv 15V 15wt ) sl 1S IX
: CENTRO DE
i SALUD CON KOSPITAL | HOSPITAL il
¢ CENTRO DE HOSFITAL HOSPITAL HOSPITAL GENERAL HOSPITAL
i PA sUB- HOSPITAL HOSFITALL s HOSPITAL DELA | DESALUD HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL | HOSPITAL
ES AREA | oap11 | DESCRIPCION DE LA PRUEBA, | UNIDAD AR | REGIonaL |SENTRO PE [ GENERAL |5 iy g [ HOSPITAL | GENERAL | Tpe ™ | cenmro pe | HOSPITAL | comunion] menar |centrooe| cessa | DEara | OENERAL | MOSPITAL | ooy, [ HOSPITAL | 00 ™ | CESSA |oosanato | To0, DE LA DEJA
i TECNICA especiaLio| fE T ns [ sAD [ auTaToNG Yo | ceneres [ruatusco REGIONAL i DE GENERAL GENERAL SOLEDAD | APAN DR COMUNTDA
DA oA DDA TR, N AL Corboan | bR oty | CoMuNIDa | saiuo o poe | omizasa | sawo | soteoan eseeciaun) o 00 | BERERED | cenemas [(SERER | comunina | SOCE comMuzoa | coMuNIDA
{ OR. WIS F % LUCERD DE DDE | corpoma TlaQuILFa | bRVICTOR | ORizasa | ATzoMea | ADDE 4 i OF CARDEL YacTOR £ 0
| RAFAEL o |EuFROSINA yanGa | MEwpeZ BUARCO 9 (veracruz| peLrio |©F AN DDE | costapo | manver |PDEIOSE) DFRLAYA o
{ el NACHON GUTIERREZ TEZONAPA VISTA' [M. CONCHA VERACAUZ ALVARADO AZUETA | VICENTE ALY
i ucio CAMACHO 2, LIMA, ) PITALUA AN
| BARRIOS, HERMOSA | VASQUEZ
1 VER: GONZALEZ
H 17 ALFA MAXIMO 2
13331 ioroxiprocesTERONA | PRUEBA FTTE 1
i 1.334 SOMATOMEDINA € PRUEBA i 2
i mMiNiMO 1
1.335 | ANTICUERPOS ANTI INSULINA | PRUEBA Mhxivo 2
minito 1
l 1,336 |ANTICUERPOS ANTIISLOTE DE| Lo o MAXIMO 2
| LANGERHANS MINIMD 1
i M
H 1337 PEPTIDO C (INSULINA) PRUEBA f\xmo 2 L:
: MiNIMO 1 1
M
1.338 SIROLIMUS PRUEBA .f\leu Z
MiNIMO 1
' M
t 1.339| PEPTIDO C CITRULINADO | PRUEBA .f\leo 2
i MiNIMO 1
1.340 DIGOXINA PRUEBA IO 2
1 MINIMO 1
: 1341 DIGITOXINA PRUEBA M».iXIMO 2
i MINIMO 1
! 1.342|  BETA 2 GLICOPROTEINA PRUEBA H':“’(IMU z 5
H MiNIMO 1 2
FACTOR V DE LEYDEN MAXIMO 2
% Pi
r3a3 PROCOAGULABLE AUERA MINIMO 1
1344| MUTACION FACTORVDE [ Lo Mﬁleo 2
LEYDEN MiNIMO 1
MAxiMO 2
1,345 [ ANTICUERPOS ANTIHISTONA | PRUEBA
| nMiniMo 1
b 1346  ANTICUERFOS ANTI LKM PRUEBA MAKIND .
Minimo 1
1.347 ANTICUERPOS ANTI PRUEBA MAXIMO 2
Histoplasma capsulatum MINIMO ]
i 1.348 | INHIBIDORES DE FACTOR VIII | PRUEBA M,:kleO 2
MINIMO 1
ANTICUERPOS ANTI MAXIMO 2
i PRUEBA
1,349 CENTROMERD E8) P —— 1
1.350 | ANTICUERPOS ANTI VARICELA | oo oo MAXIMO 2
y ZOSTER MiNIMO 1
1.351 | INVESTIGACION DE METALES | Loeo H»:LxIMD 2
: EN SANGRE MINIMO 1
! INVESTIGACION DE MAXIMO 2
: R
i 1352) ENTEROVIRUS EN LCR HERA, MINTMO 1
MAXIMO
i 1,353 ANTICUERPOS ANTI PRUEBA : 2
LEISHMANIA MINIMO 1
1,354 CADENAS KAPPA Y LAMBOA | Loeoy MAXIMO 2
EN SANGRE MiNIMO 1
1.355| CADENAS KAPPA Y LAMBOA | Lo o MAXIMO 2
EN ORINA MiniMo 1
1.356|  ANTIDOFING EN ORINA PRUEBA HMAxIND # i5
MinIMo 1 3
1.357 ABSORG. DoaILOSS PRUEBA MAXIHY =
(ORINA)(2) MiNIMO
M
1.358 AC ADRENALES FRUEBA 'ﬁumo 3
MiNIMO
MAXIMO
1.359 AC ANTI AMIBA PRUEBA 5
i MinMo
! L360| ACANTIBETA 26P1 (IGG, | bpirsa M»}IIMD 10 5
! 1G4, 1GM) HiNMO 2
H MAXIMO 4
! 1.361|  AC ANTI GLIADINA (M) PRUEBA
MiNIMO 6
MAXIMO
| 1,362 AC ANTI HISTONAS (Mi-v) | PRUEBA 3
| MiNtMO 3
| MA:
1.363|  AC ANTI HLA (FRA) (L)) PRUEBA acali =
HiNIMO 2
MAXIMO
N 1364  AC ANTI INSULINA (M) PRUEBA =
HiniMO 2
AC ANTI ISLOTES DE MAXIMO 3
3 PRUEBA
haes LANGERHANS (M) RuEs HiniMo 4
I AC ANTI LEISHMANIA MAXIMO 4
. A
t 1366 ponovANI IGG E IGM PRUES MiNTMO 3
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA \GISEBBI\E%D:Q%Z SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES R S sone
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
ANEXO 1
MAXIMOS ¥ MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
sv 1.5V Lsvo 3. S VI 1S
CENTRO DE
HOSPITAL
SALUD CON HOSPITAL | HOSPITAL
CENTRO DE HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL GENERAL HOSPITAL
PA SUB- HOSPITAL HOSPITALL HOSPITAL DELA | DESALUD HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL | HOSPITAL
rr1| _AREA | pARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA. | UNIDAD ATA | GE Sl |CENTRO DE | GeNERaL |0 PRC Rl | HoSPITAL | GENERAL | T L™ | oo pe | HOSPITAL | couining | mewTaL [centrooe| cEs.sa | DEALTa | SENERAL | HOSPITAL | \noprpy | HOSPITAL | Wpg p | CESSA |COSAMALG| “he 1a DE LA DE LA
TECNICA : especiaun | PESOMC | satup | acoTone | ST OF | cenerat | muaTusco | olnins | “eaun | RESIONAL | T | gataga | satup | soleoap |espectaup| O GENERAL | cone o | GENERAL | i U | SOLEDAD | APANOR, |, o0, COMUNIBA | COMUNTDA
DA DA AD DR. GASTON A S| corpaBa | DR DARIO rio TARIMOYA | DE BOCA TLALIXCOY DE VICTOR s o
A2 00 |on tois e [T s e 0B ST DDE | coroosa | 0 |TLAQUILPA | DRVICTOR | ORIZASA | ATZOMPA | AD DE ] g |pecarose | ALY DOE | powane | MANDEL | DEIOSE [ D EtAvA L
NACHGN GUTIERREZ TEZONAPA VISTA | M. CONCHA veracruz | (VEV ALVARADO azueTa | vicente |THACO
LucIo CAMACHC LmMA ) PITALUA AN
RRIOS, HERMOSA | VASQUEZ
GONZALEZ
VER.
MAXIMO 4
1.367| AC ANTI LISTERIA IGE (11) | PRUEBA -
MiNIMO 3
MAXIMO 3
1.368|  AC ANTI MUSCULO LISO PRUEBA .
MiNIMO 3
MAXTMO 5
1.369| AC ANTI RECEPTOR TSH (8) | PRUEBA -
MINIMO 4
MAXIMO
1.370| ACANTIVARICELA/ZOSTER | poyens 3
MinIMo 4
AC ANTIGENO HEPATICO MAXIMO 10
1371 PRUEBA .
SOLUBLE MiNIMO 3
- MAXI!
1.372| ACCENTROMERO (CENP-B) | poyeps 2 MO 3
MI-V) MINIMO 5
MAXIMO 5
1.373| AC CITOSOL HEPATICO®* | PRUEBA -
MiNIMO 2
AC CONTRA AG ASOCIADOS A MAXIMO 6
1.374 PRUEBA -
MIOSITIS MINIMO 3
MAXIM 3
1,375 | ACEVIRUS B DEHEPATITIS | poipgs AX‘I ol
(M-} MINIMO 2 -
™ 4
— AC HISTOPLASMA PRUEBA AX‘ amMa
CAPSULATUM IGM™* MINIMO 5
MAXIMO 2
1.377 AC LKM (V) PRUEBA -
MINIMO 3
MAXIMO 3 3
1.378 AC Parvovirus B-19 (V) PRUEBA =
MINIMO 3 1
i 2 MAXIMO 4
1,379 | AC PEPTIDO € Citrulinade (Mi- | piean :
S) MINIMO 5
MAXIMO 3
1.380| AC PROTEINA P-RIBOSOMAL | PRUEBA 8
MINIMO 2
MAXIMO 4
1.381 | AC REC. ACETILCOLINA (L-1) | PRUEBA -
MINIMO 2
el MAXIMO 2
1.382| ACS VIRUS B DE HEPATITIS | poieny
(M) MiNIMO 2
MAXIMO ]
1.383| ACVIRUS D DE HEPATITIS* | PRUEBA .
MINIMO 4
s 3
1,384 | ACIDO VANILLLMANDELICO | poyjeps MAXI ] 2
MINIMO 2 1
MAXIMO 2
1.385 ACTIVIDAD TRIPTICA PRUEBA -
MINIMO 3
ADENOSIN DEAMINASA EN MAXIMO 3
3 PRUEBA
1.386) " QUIDO DE ASCITIS En pr 3
ADENOSIN DEAMINASA EN MAXIMO 2
z PRUEBA
o LIQUIDO PLEURAL e 2
MAXIMO 3
1.388 AG CYFRA-21 (MI-S) PRUEBA -
MINIMO 3
MA 3
1.389 AG HLA-B27 PRUEBA ol
MINIMO 3
MAXTMO 3
1.390| AG s VIRUS B DE HEPATITIS | PRUEBA -
MINIMO 3
MAXIT
1.391 ALDOLASA PRUEBA = o =
MINIMO 3
ALOANTICUERPOS PRE- MAXIMO 2
1.392 PRUEBA _
TRASPLANTE MiNIMO 2
ALOANTICUERPOS PRE- MAXIMO 3
1.392 PRUEBA -
TRASPLANTE MINIMO 3
ALOANTICUERPOS PRE- MARIMG 3
1.394 TRASPLANTE (DONANTE PRUEBA -
CADAVERICOY MINIMO 3
1.395 ANDROSTENODIONA PRUEBA S 3
MINIMO 4
MAXIMO 2
1.396 ANTI-ACUAFORINA 4 PRUEBA Ax
MINIMO 3
ANTIGENO HISTOPLASMA MAXIMO 2
1.397 PRUEBA .
CAPSULATUM == MINIMO 3
MAXIMO 4
1.398 ANTITRIPSINA ALFA 1 PRUEBA .
MiNIMO 2
MAXIMO 2
1.399| APOLIPOPROTEINAS A1'YB | PRUEBA
MINIMO 2
£ MAXIMO 2
1.400 |CAD. KAPPA Y LAMBOA LIBRES| oo enn :
EN SUERD MiNIMO 4 <
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SUBDIRECCIGN DE ATENCION HOSPITALARIA 4 VERAGRUZ .55 | sSESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES GOBIERNO X -
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLiNICO DEL ESTADO e
ANEXO 1
MAXIMOS Y MENIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
sv 1svi 1svit J.s vl ) S IX
CENTRO DE HOSPITAL
SALUD CON HOSPTTAL | HOSPITAL
" CENTRO DE HOSPITAL HOSPITAL _ HOSPITAL GENERAL
PA sug HOSPITAL | . HOSPITALY HOSPITAL 0ElA | DEsalup HOSPITAL y HOSPITAL woseiTAL | HossiTay | HOSPITAL
an| AREA | piprr | pESCRIPCION DE LA PRUESA. | UNIDAD o] REGICHAL | CENTRD OF | CENERM [ Zacion pe| HOSPITAL | CENERAL | “pe ta  [cenmro o | HOSPITAL [ couynioa | mewTac |centRooE| cessa | DEALTA [ CENERAL [ HOSBITAL |\ oy, | MOSOITAL | 0 )™ | CESS A JCOSAMALD| o T |00 ) DSL
TECNICA ESFECIALID SALUD | aLTOTONG GENERAL | HUATUSCO REGIONAL OE GENERAL GENERAL SOLEDAD | APAN DR ComuNiDa
DA DA oon D] DExaLapa [ SALD A wmro | O (o | cornunma | saup iy poe | omzama | saup | soleoan [especiatio GENERAL COMUNIDA comunioa | cosunmoa
ey [BR LIS E | SO osa| tcERo pE | COTODRA [OF BRIO boe | comoma | RO | naquiea|orvicror| crizaea | atzomea OF | TARIMCYA | DE BOCA | be canpee | TALICOY) T pe % VICIOR | b pesose | o pava g
HACHON GUTIERREZ TEZONAPA VISTA | M coNcHa venacauz |(VERACRUZ) DELRID AN | awvarapo [ BOBLARO | MENUEL | T T | rcente | TACOTAL
Lcto camacna [ GTERRE LIHA o] kb ) PITALUA N
VER. GONZALEZ
CATECOLAMINAS MAXIMO 2
LADL| ppaccionaDas en orina | PRUERA MINIMG 3
1.402 CATECOLAMINAS PRUEBA HJ.LKIMO 6
FRACCIONADAS EN PLASMA MINIMO 3
=
1.403 CERULOPLASMINA PRUEBA LI 5
MINIMO a
MAX
1.404| CICLOSPORINA €N SANGRE | Louray Kato a
MiNIMO 1
MAX)
1.405 CISTATINA € (M-]) PRUEBA S s
MiNIMO 1
1.406 CITRATO EN ORINA PRUEBA SEMHG 4
MINIMO 1
CUANTIF. DE MAXIMO 4
. PR
1407 ] MUCOPOLISACARIDOS uEBA MINIMO 1
MAX
1.408 DIGOXINA EN SUERD PRUEBA Ry &
MiNIMO 3
FZ (FACTORTI, ik
1.409 [ PROTROMBINA), C."97G>A | PRUEBA il 3
(20210G>A) MiNMO 3
FRAGILIDAD OSMOTICA EN MAXIMO z
1.410 el PRUEBA s =
FUSTON BCR/ABLT (P10 ¥
LAt P210, CROMOSOMA PRUEBA MAXIMO = 10
FILADELFIA, T(9:22)(Q34.1: HiNiMo 3 5
1,412 | GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS| povcn s MAXIMO 4
| TIPO 1GG LCR MiNIMD 2
1413 GENOTIPO HOv™* PRUEBA HIMO S
MINIMO 4
1.414 | HLA-A DE ALTA RESOLUCION | PRUEBA i 4
MiNIMO 3
I HLA-A, & Y DRB1 DE BAJA MAXIMO 3
| 1415 Afitetcky PRUEBA e .
MAXI
| 1.416 | HLA-B DE ALTA RESOLUCION | PRUEBA i ad
| miNIMo 3
| 1.417 [HLA-CW DE ALTA RESOLUCION| PRUEBA MAZIMG 4
| MINIMO 10
| HLA-DQBL DE ALTA MAXIMO 3
1418 PRUEBA :
l RESOLUCION HINIMO 3
{ 419 HLA-DQB1 DE ALTA B MAXIMO 5
! 541 RESOLUCION B MINIMO. s
HORMONA ANTI MAXIMO 2
1.420 el PRUEBA Eras =
razt|  INDICE SFIT-1/PIGF PRUEBA P 3
minmo 3
1,422 | INHIBIDOR DE ESTERASA DE | pouen MAXIMO 2
) minMo 4
1.423 | INHIBIDOR DEL FACTOR VITI | PRUEBA pitg 2
MinIMO 2
1.424| INMUNOFIJACION (ORINA) | PRUESA HAXIND 3
MINIMO 3
MAXIM
1.425 | INMUNOFIIACION (SUERO) (2)| PRUEBA tin 3
MiNIMO 4
1426  INMUNOGLOBULINA O PRUEBA HAXIHO 3
MiNIMO 3
TNVESTIGACION DE
1.427| HELICOBACTER PYLORIEN | FRUEBA :’j:::g 2
HEC) 4
JAKZ, MUTACION C.1899G5T T S 2
1.428|  (P.VALGIPHE, V6L7F) EN | PRUEBA
SANGRE MiNIMO 2
MAXI
1.429 | METANEFRINAS EN ORINA (1) | PRUEBA S 2
MiNIMo 2
1.430 METOTREXATO®* PRUEBA MANG #
MiNIMO 2
MAXIM
1.431 PEPTIDO C** PRUEBA @ 2
MiNIMO 2
Lt
1.432 RENINA®* PRUEBA. ki 3
MiNIMO 3
1,433 |SIROUIMUS EN SANGRE TOTAL| (o0 oy M»_ixamo 3
(Lt MiNIMO 2
1.434| SOMATOMEDINA C (L- Mi} PRUEBA MAxIND 8
MiNIMo 3
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA EE%%%‘&%I | sEsVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES BOBERND. | e s
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLiNICO
ANEXO 1
MAXIMOS ¥ MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
sV 15VI Lsva 3.svin 1sIX
CENTRO DE
HOSPITAL
D CON; HOSPITAL | HOSPITAL
CENTRO DE HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL GENERAL HOSPITAL
PAL  apes SUB- ATA | HOSPITAL | e yons e | generar | HOSPTAU | yocorrar | Generay | MOSPITAL Hoserra | DELA | DESALUD ":’ES:E,‘L GENERAL | HOSPITAL wosprraL | HOSPITAL [ o oo s a [ cosamaro | HOSPITAL | HOSPITAL | p )
RTI[ PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA. | UNIDAD REGIONAL i ZACION DE £ LA | CENTRO DE COMUNIDA | MENTAL |CENTRODE| C.ESSA | DEALTA . senera, | HOSPITAL |\l | DELA [ ceah | ApaN DR, | DELA DE LA
TECNICA ESPECIALID| np b apn | SALD. | ALTOTONG | =500 7" | GENERAL [ HUATUSCO | copypiina | saup | REGIONAL | ™o o~ | opizaga | SALUD | SoLeoap |especiaun| . ™ GENERAL COMUNIDA comunipa | comunipa | COMUNTCA
DA DA AD DR GASTON A CORDOBA | DR. DARID rio TARIMOYA | DE BOCA TLALIXCOY DE VICTOR o
- [ontins e [ISSSTONAR 8 aplucERD DE] SOREERR!| PR AR DDE | corooma | SO |TLAQUILPA | DRVICTOR | ORIzasA | ATZOMPA | ADDE | eescin| e me |PECARDEL] LY ) e MANUEL | D.DEIOSE| DPLAYA iln
RAPREL | nacHoN GUTIERREZ TEZONAPA VISTA | M. CONCHA VERACRUZ AvaRADo | POBLADO AZUETA | vicente | THACO
Lcio CAMACH! LIMA 1 PITALUA AN
HARRIOS, HERMOSA | VASQUEZ
VER.
MAXIMO 3
1.435 SUBCLASES DE IGA PRUEBA -
MINIMO 3
MAXIMO 3
1.436|  SUBCLASES DE IgG (S5} PRUEBA .
MiNIMO 3
SUBPOBLACIONES DE MAXIMO 3
1.437 PRUEBA
LINFOCITOS MiNIMO 3
MAXIMO 3
1.438| SUSCEPTIBILIDAD CELIACA | PRUEBA -
MiNIMO 2
MAXI!
1.439 | TRANSGLUTAMINASA TIS. 19G| oo jeps AT 2
ElgA (M) MiNIMO 3
MAXIMO 3
1.440 VITAMINA D PRUEBA .
MinNIMO 3
1,441 | VPH URETRAL, DETECCION Y | opieay MAXIMO 3
TIPIFICACION MINIMO 3
MAXIMO 4
1.442 17 ALFA-HIDROXIPROG. PRUEBA =
MINIMO 2
cyCD3 V450, CDAS VS00c, MAXIMO
CYMPO FITC, £yCD792 PE, | opuan
1.443| (054 pERCPOYS.S, CDIG PE- | | TUED wikiis
CY7, CD7APC, SMCD3 APC H7
MAXIMO
1.444 CD22 APC PRUEBA
MiNIMO
MAXIMO
1.435 CD19 PE-Cy? PRUEBA -
MINIMO
MAXIMO
1.446 CD117 APC PRUEBA -
MINIMO
MAXIMO
1.447 TdT FITC PRUEBA .
MINIMO
MAXIMO
1.348 CD34 PerCP-Cy5.5 PRUEBA -
MINIMO
MAXIMO
1.449 €D15 FITC PRUEBA 2
MINIMO
MAXIMO
1.450 CD33 PE PRUEBA =
MINIMO
MAXIMO
1.451 CD13 PE PRUEBA -
MINIMO
MAXIMO
1.452 sm IgM APC PRUEBA -
MINIMO
MAXIMO
1.453 cylgM FITC PRUEBA .
MINIMO
MAXIMO
1.454 CDB1 APC-H? PRUEBA .
MINIMO
MAXIMO
1.4s5 LAMBDA APC-H7 PRUEBA =
MINIMO
MAXIMO
1.456 [ ERVEEY PRUEBA
MiNIMO
1.457 €D21 V450 PRUEBA LX)
MINIMO
MAXIMO
1.458 €D123 APC PRUEBA -
MiINIMO
MAXIMO
1.459 NG2 PE PRUEBA .
MINIMO
MAXIM!
1.460 sm Igkappa va50 PRUEBA - et
MINIMO
MAXIMO
1.461 CD24 APC-H? PRUEBA -
MINIMO
MAXIMO
1.462 CDA4S ¥500¢ PRUEBA =
MINIMO
MAXIMO
1.463 CD8 PE-CY7 PRUEBA -
MiNIMO
MAXIMO
1.464 €D117 PE PRUEBA -
MINIMO
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SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA Ry VERACRUZ
DEPARTAMENTQ DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES k{} GOBIERND SESVER
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLiNICO . DEL ESTADO b
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
sV 1SV sVt 1.5V 1.8 1x
CENTRO
B & CENTRO DE KoserTal | SALSD con HOSPITAL HOSATAL | dosettal, HOSPITAL iy HOS®ITAL
- HOSRITAL HOSPITALL HOSPITAL DELA | DESALUD HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL | moseIT )
A ALT AL
an| 2RE PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA. [ UNIDAD Ciaio| REGIONAL | CETRO D2 GENERAL |50cion pg | HOSPITAL | GERKERAL | Voo ) | conmmo pe | HOSPITAL | ouinion | mewmaL |cenmooe| cessa | oeacra | SEMERAL [RoSEAL | oo, | HosermaL | T ™ | s sA |cosamato | 0 | sty DE L
TECNICA ESPECIALID sauD | ALToTONG GENERAL |HUATUSCO REGIONAL oE GENERAL GENERAL SOLEDAD | APAN DR COMUNIDA
DA oA Ao on | DE XaLaea | SRS 2 a0 | S | o nanig | comunioa] satun o ope | omzaga | sawp | soeoap |eseeciaun % GENERAL COMUNIDA + | coMunipa | comunpa | O™
DR. LUIS F. LUCERD DE & TARIMOYA | DE BOCA TLALIXCOY DE VICTOR o
RAFAEL WELD | IEuFRosTA vanca | wmewpez | OPE | comboan | AL |iaquipafpvicron| orizasa | Avzomes | apoe | RRCEE | O ETER | pe canoe | AU ooe | o anue. | P DEJOSE [ O PLavA &
an | tacHoN oo | SeTIERREZ T | TEzoNARA visTA [M concra VERACRUZ Alvagang | BOSLADO AUETA | vicente | TLACOTALP
A BARRICS, HERMOSA | vASQUEZ ) FITALA AN
VER GONZALEZ
MAXIMO
1.465 CD5 PerCP-Cy5.5 PRUEBA
MinMo
1.466 CD10 PE-Cy7 PRUEBA M'}x'MD
MiNIMO
MAX
1.467 €04 ParCP-CyS.5 PRUEBA QHIND
MiNIMO
1.468 €02 FITC PRUEBA HAxIHO
MiniMo
1.469 €099 PE PRUEBA MAXIMO
MINIMO
MAXIMO
1.470 Ch1a APC PRUEBA
MiNIMO
CITOMETRIA| 1.471 CyCD3 450 PRUEBA AAXIMO
DE FLUJO MiNIMO
MAxIMO
1.472 SMCD3 APC-H? PRUEBA .
MinIMo
MAXIMO
1.473 €D7 APC PAUEBA
MiNIMO
HLA-DR V450, CD45 V500-C,
Laza| €OI6FIC, CO13PE, €034 | ppican hxiMo
- PERCP CY5.5, CD117 PE-Cy?, i
CDL1b AFC, CB10 APC-HZ MINIMO
HLA-DR VA50, CD45 ¥500-C,
Lazs| COISFITC, COB4 PE, €034 | Lo mhxivo
‘ PERCP €Y5.5, CO117 PE-Cy7, .
IREM-2 APC, CD14 APC-H? MO
HLA-DR V450, CDA5 V500-C,
1.476| CD36FITC, COIOSPE, €034 | Loe s MAXIMO
PERCP €Y55, CD117 PE-Cy7, liG
€033 APC, COT1 APC-HZ
HLA-DR V450, CD45 V500-C,
Lazy| TeTFITC, cos6 pE, €034 | Lo 1AXIMO
: PERCP CYS.5, CD117 PE-Cy7, T
CD7 APC, CD19 APC-H7 PIND
1A
1.478 €D10 APC PRUEBA M_x'm
MINIMO
MAXIMO
1.479 Co66c PE PRUEBA
miNIMO
1.480 CD20 v4s0 PRUEBA MARIHED
MinIMo
poT
1.481 €D33 APC-H? PRUEBA RO
MiNIMO
MAX]
1.482 CD123 APC PRUEBA sl
MiNIMO
1.483 €073 PE PRUEBA pharo
minIMo
1.484 CDBL FITC PRUEBA MO
MiNtMO
1.485 CB304 PE PRUEBA i
MiNIMO
A
1.486 CO45RA PE Cy7 PRUEBA HCXIHD
MiNtMO
M
1.487 co2 PE PRUEBA Aximo
MinMo
MAXIMO
1.488 CD34 PE-Cy? PRUEBA —
HiNIMO
1.489 CD 55 PE-Cy? PRUEBA ARG
HiNMo
MAXIM
1,490 €D 33 PERCP-Cy5.5 PRUEBA ARIHY
MiNIMO
M
1.491 TCRYSFITC PRUEBA ARiNG
MinMo
MAXIMO
1.492 TcRap PE PRUEBA
MiNIMo
PMAXIM!
1.493 €D 44 FITC PRUEBA sl
MiNIMO
MAXIMO
1.494 CyTCRB APC BA - 2
MiNIMO
1.495 €013 PE PRUEBA HAXIMO
MiNIMO
1.496 HLA-DR FERCP-Cy5.5 PRUEBA il

MinIMO
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SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA VERACRUZ | SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYQ TECNOLOGICO A HOSPITALES \ EEEESRTBA% 1 e o
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO /
ANEXO 1
MAXIMOS ¥ MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
sV 1SV 1.5 vI 1 svim 3. S1X
CENTRO DE
HOSPITAL
SALUD CON HOSPITAL | HOSPITAL
PAl apea | SUB- e 7| mosera f oo o | 'cnenar [HOSPITAUL oo Cnenas | HosPTAL voserrat [lbeA | pRSAID noserraL | ERE | oserraL woserral | MOSPITAL | ¢ oo o o | cogaatn | MOSTITAL [ oserTaL i
rr1| PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA. | UNIDAD REGIONAL d ZACION DE DELA |CENTRODE COMUNIDA | MENTAL |CENTRODE[ CESS.A | DEALTA woserraL | O DELA | SRS DE LA DELA €
TECNICA ESPECIALID saun | actorone |ZACIORPE | genera |uaTusco reatonal [ <900 e i f o€ ceneraL | TOSPURC | cEneraL | 00U | SOLEDAD | APAN DR. v COMUNIDA
oA DA ADDR. |DEXALAPA | gocrny A coRpoBA | bR, DAR{o | COMUNIDA | SALUD alo % AR AD |ESPECIALID| ranmmova | DE BOCA Tuauxcay | COMU [ vicToR | [SRMUEDR LROMUMIEA L
ADDR lor.tuisr. | CASTOM | A a|wesRope| CORRORA OR BRNEO) poe | compoma | G0, | TLAQUILPA(DRVICTOR| GRIZABA | ATZOMPA | ADODE |ieoicoip| peimio | OF CAROEL( oy ODE | [ BE o | Manoe, |DDEIOSE| DRtava (o B0
Lcto NACHON GUTTERREZ TEZOMAPA VISTA | M, CONCHA VERACRUZ ALVARADO AZUETA | VICENTE
CAMACHO LIMA s bl PITALUA AN
BARRIOS, HERMOSA, | VASQUEZ oty il
VER.
MAXIMO
1497 HLA-DR V250 PRUEBA o
MiNIMO
1,498 cos PRUEBA ABIHE
MiNIMO
— <<COMPATIBILIDAD Pl Mieamo
i TRANSPLANTES mMiNIMO

“w*Este reactivo debe de Ser
compatible con el equipa
FlowDSA-XM, propiedad del
hospital (sin entrega de
equipo)
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DIRECCION DE ATENCLON MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES ) ) @' ggﬁ.%%%%z s | sEsvVER
3 i e Tat
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO . “‘a generd e o
ANEXO 1
MAXIMOS ¥ MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
15% 15 X0
HOSPITAL
HOSPITAL woserTaL | OFAA el | Hossra osserisl| osprad Shadth e
PAL  area Sug- CENERAL HOEPPTIAL} | HOBFITAL | GERERAL o wosrrra | woserra | oe woserrae | Foeth || Coatbr | HosetraL HOSFITALL | e vrao pE centro pe| TOTAL | TOTAL
RTT| . PARTI | DESCRIFCIGN DE LA PRUEBA, | UNIDAD DETIERRA [ HOSPITAL | DELA | GEMERAL | SAN oot spn] ceneral | GeneraL | coatzace |COHUMOA | ool L comumton | miope | GEMERAL |CESSA. |Zacion pe | CINLEE | cenmno oe [ AP OFf waximos | minmos
pa| TECNICA |70, BLANCA | GEnERAL |comunmal  bE ANDRES D DR : DE  [TATAHUIC 7 SALUD LAS N MENSUA!
JESUS 15LA b saNTIAGO |TuxTia pa | N DELRIO | DE OLUTA- [COSOLEAC| ALCOS OR. | pero RIO DE DA | DXHUATIAN] i o | 00in |Locationn] AGYA [ qapas | COATZACD | MENSUAL L
CARMEN | AcAvucaN| AQUE | VALENTIN TONALAPAN| LAGUNA DEL DULCE RLCOS
GARCIA CATEMACO | TUXTIA | BERHARDO CORONEL N DE
BOUZAS DE GOMEZ POBLADO 6| SURESTE 3
CORONA PERA PEREZ ALLENDE,
LOPEZ FARIAS i
ARIAS
o BT E e o HAXIMO 2,500 2,000 1,000 2,000 1,800 1,200 2,500 | 2,000 | 6,000 1,500 1,500 1,500 1,100 2,000 | 1,000 1,500 1,099 1,100 971 116,141
HEMATOLOG MiNIMO 500 400 400 400 720 240 500 400 1,200 600 600 600 220 400 200 300 440 440 194 35,661
1A
1.2 RETICULOCITGS PRUEBA MAXIMO 4,373
miNIMO 1,750
13 GLUCOSA PRUESA MAXIMO 2,500 2,000 $00 2,000 1,500 1,200 2,500 | 2,000 | 5,000 1,000 700 1,500 100 2,000 | 1,000 1,500 600 700 1,500 | 101,627
MiNIMO 500 400 360 400 €00 240 500 400 1,000 400 250 600 20 400 200 300 240 280 300 29,827
14 URER Riinaa MAXIMO 700 650 585 500 526 255 500 465 3,000 272 450 841 400 841 300 500 220 570 570 42,803
MiNIMO 140 130 234 100 210 51 100 93 600 109 180 335 80 168 60 100 88 228 114 13,327
. — — MAXIMO 700 660 585 540 700 295 500 452 3,000 266 450 866 400 856 300 500 220 570 570 43,228
MinMO 140 136 234 108 280 59 100 20 €00 114 180 346 80 173 60 100 85 228 114 13,463
18 Ao iico PRiaA MAXIMO 481 580 385 350 131 295 500 235 401 72 450 288 200 268 300 400 220 300 300 25,039
minIMO 96 116 154 70 52 59 100 47 80 29 180 115 40 58 60 80 88 120 60 7,713
7 COLESTERGL PHUREA MAXIMO 526 700 482 250 437 305 600 335 1,741 356 450 446 300 445 300 500 220 450 450 31,569
MinMo 105 140 193 50 175 61 120 57 348 142 180 178 60 89 60 100 a8 180 30 9,541
i ThibGERIGES PATHER MAXIMO 175 700 782 250 437 350 600 s 1,091 356 450 419 300 419 300 500 220 450 450 28,976
MinmMo 35 140 313 50 175 72 120 63 218 142 180 168 €0 84 &0 100 88 180 30 8,686
19 R — PRUZEA HAXIMO 73 260 127 120 a7 30 170 %0 595 356 120 146 130 146 20 &0 25 10,923
MiNIMO 15 56 51 24 39 6 34 18 119 142 48 58 26 ) [ 12 5 3,502
w10 G BReeTE FRUEEA HAXIMO 73 280 127 120 97 30 170 30 596 355 120 175 130 175 20 60 25 10,505
MiNIMO 15 56 51 24 39 5 34 18 119 142 48 70 26 35 4 12 5 3,503
QUIMICA
itien | gy TGOEAST) PRUEEA MAXIMO 73 300 105 160 97 30 170 90 620 356 120 117 100 117 20 a1 25 10,528
RUTINA MiNIMO 15 50 42 32 39 6 34 18 124 142 48 47 20 23 4 8 5 3,333
135 Tep (AT PRUEBA MAXIMO 73 300 105 160 97 30 170 50 620 356 120 117 100 117 20 42 25 10,401
rMiNIMO 15 50 42 32 39 5 34 18 124 142 48 47 20 23 4 8 5 3,303
113 FOSFATASA ALCALIRA PRUEBA MAXIMO 45 300 110 105 5 30 145 90 566 356 120 117 100 117 20 az 25 9,641
MINIMO 10 50 44 21 3 3 29 18 113 142 48 47 20 23 4 [ 5 3,060
_— —_ HUEE MAXIMO 73 24 49 28 97 267 252 50 80 20 10 5,876
MiNIMO 15 s 20 6 39 53 50 24 16 4 2 2,126
118 FOSFORO PRUEBA MAXIMO 73 24 37 97 267 172 50 12 4,560
miNIMO 15 5 15 39 53 34 24 2 1,564
- " RUEER MAXIMO 49 170 49 44 97 49 170 90 577 356 120 146 100 146 26 a2 20 6,570
MiniMO 10 34 20 9 39 10 34 18 115 142 48 58 20 22 5 8 4 2,125
iz AlBUMiRA SRimER MAXIMO 49 170 49 27 97 49 170 90 576 356 120 145 100 146 36 42 20 6,728
MiNIMO 10 34 20 s EE) 10 34 18 115 142 48 58 20 29 7 8 4 2,175
{En Jr— FRURBA MAXIMO 73 15 37 0 267 158 &0 9 10 3,963
MinIMO 15 3 15 12 53 32 24 2 4 1,428
119 MICROALBUMINURIA PRUEBA HIMD Az
MINIMO 177
20 GHL PRUERA HMAXIMO 25 100 54 60 30 27 100 623 356 50 100 130 46 50 5,999
MiNIMO 5 20 22 12 15 5 20 125 142 20 20 2 9 10 1,938
131 WL RUBRA MAXIMO 27 27 50 69 54 81 110 78 370 356 30 20 60 113 50 53 50 6,497
minmo 5 5 0 14 2 16 22 16 74 142 12 10 12 23 10 11 10 2,128
122 - PRUERA MAXIMO 27 27 50 69 54 81 110 78 370 355 30 20 60 113 50 53 50 6,332
MinMo 5 B 20 14 22 16 22 16 74 142 12 10 12 23 10 1L 10 2,080
i34 AR SETRGR MAXIMO 15 27 27 30 11 40 11 122 356 30 30 16 11 2,795
MENIMO 3 s 11 6 2 8 2 24 142 12 6 3 2 383
124 — PRUEBA MAXIMO 27 27 1 40 11 44 356 30 30 16 i 2,467
MiNIMO B 1 2 [ 2 9 142 12 3 3 2 302
— p GRS HMAXIMO 25 54 5 29 114 356 30 30 11 11 2,348
MENIMO 5 11 2 6 23 142 12 & 2 2 824
1.26 CREATININA EN ORINA PRUEBA MAXIMO 54 54 5 10 20 60 356 3o 19 19 a 1,518
MINIMO 11 11 2 2 4 12 142 12 4 4 1 526
T P —, iR MAXIMO 54 50 20 73 356 30 15 30 3 1,474
MINIMO il 10 a 15 142 12 3 6 1 510
QuiMIcA | 1.8 AMONIO PRUEBA hkaiio 2 &2
CLINICA MinNIMO 2 29
P
Ess;:ex?:ﬁs 1.29 HIERRO SERICO PRUEBA :‘?:l":g g 241 =
130 COLINESTERASA PRUEBA phxMo 142
MiNIHO 59
1.31 | CAPACIDAD DE FIIACION DEL | poycon MAXINMO 5 156
HIERRO MINIMO 3 L
1.32 | PEPTIDO RATRIURETICO TIPO | poiepa MAXIMO 50 194
B (BNF) MINIMO 12 70
1.33 VITAMINA B12 PRUEBA HAXIMO 5 132
MINIMO 3 54
1.34 FOLATO PRUEBA MAXIMO L
MINIMO 48
138 HAVAB PRUEBA MAXIMG 5 138
MiNIMO 5 50
136 FERRITINA PRUEBA MAXIMO L 159 2
MiNIMO 3 32 330
25T EE PRI S BA AR RTERR 1AXiMO 90 50 100 90 a0 50 90 90 200 100 100 200 90 150 20 90 90 <0 90 6,430
MINIMO 18 18 0 18 36 18 18 18 40 40 40 0 18 30 18 18 35 36 18 1,862
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SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES ) ) VERACRUZ
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO GOBIERND
/ DEL ESTADO
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
15% 1s%
HOSPITAL P
HOSPITAL HosermaL | OF A HOSPITAL | yosprraL
ol acea SuB- 5 GENERAL MOSPITAL | HOSPITAL | GENERAL C°“‘|","’°" Gty | sackmal At e i “ﬁpﬂ“ :‘f::gﬁ HOSPITAL P TOTAL | TOTAL
R PARTI | DESCRIPCION DE LA .| unDap DETIERRA | HOSPITAL | DELA | GENERA CENTRO DE cenmro o[ T
oa| TEChICa [ FEE FRLEDA A | AL | omion | it | ohihe |sucHitapa| ceneraL | Generat | coarzaco | “OTRIPA| comuna | comunton | ~Riobe GENERAL | CES.5A | PACION DE | “caryp  [SENTRODE| "syyp | MAXIMOS | MINIMOS
JEede it MO iraco | Tormn or, | MBELRIO | DE OLUTA- |cOSOLEAC| ALCOSDR. | 200 | RIODE | DA |miuaTiaN| RIBTROG ] A AGUA | SAHUDLAS | oiraco | MENSUAL | MENSUAL
it carinaco | Trns’ | eoenaros | cammen | acavucan | aque | vatentin ronauara| LaGUNa | pec | MIVATIWAL APAN |LOCAUIDAD| poice | CHOAPAS | “yicoq
BOUZAS DE Gomez | ©ORONEL POBLADG & | SURESTE Lt e
CORONA PERA PEREZ
LoPEZ FARIAS ALLENDE,
ARIAS VER,
1.38 T3 LIBRE PRUEBA MAXIHD L 54 19 LE] 23 1,086
MI_N:MO 3 11 3 15 5 373
1.39 T3 TOTAL PRUEBA Lt tol) 28 S 19 i 23 1,093
MINIMG 3 11 3 15 s 375
1.40 T4 LIBRE PRUEBA JCATHE 16 ol 1o 84 EE 1,100
MINIMO 3 i1 3 17 s 377
141 Ta TTOTAL PRUEBA mD 2] 55 9 73 23 1,065
MINIMG 3 11 3 15 5 375
142 TSH FRUEBA it 15 38 10 85 EE 1,110
MINIMO 3 11 3 18 5 380
1.43 T3 PRUEBA, it =i
e MINIMO =
L
1A PRUEBAS | 1.44 PROGESTERONA PRUEEA iy 2 25 15 L
DE RUTINA MINIMO 4 s 3 129
1.45 TESTOSTERONA PRUEBA pa D 20 25 i3 357
MINIMO 4 5 3 T
146 PROLACTINA PRUEBA MEER0 20 40 15 392
MINIMO 4 ] 3 134
1.47 HORMONA HL PRUEBA AR 20 25 5 382
MINIMO + 5 3 133
1.48 HORMONA HEF (FSH) PRUEBA MAkG 2 25 15 382
MINIMO 4 5 3 a5
1.49 ESTRADIOL PRUEBA MAXING - 25 15 =
MINIMO 4 5 3 131
1.50 | HORMONA TIROXINA (T-UP) | PRUEBA XM 15 31
MENIMO 3 143
1.5 CORTISOL PRUEBA MEKIMO! 3 3 155
MiNIMO 3 5
. 60
152 INSULINA PRUEBA RRING 20 16 178
MiNIMO 3 3 w7
1.53 ASO PRUEBA m}xmo 29 203
MINIMO 4 59
1.54 | PROTEINA C REACTIVA (PCR) | PRUEBA MibaMa 27, 492
MINIMO 5 186
1.55 FACTOR REUMATOIDE PRUEBA MALIMO 2 218
MINIMO 5 76
1.56 1GE PRUEBA FRANG 2 2 236
MiNIMO 5 3 87
157 CEA PRUEBA, LN &, e ) 20 672
MINIMO 5 < 10 4 252
1.58 cA15-3 PRUESA, LXIMO 27 10 30 15 484
wiNIMO 5 4 [3 3 173
1.59 cA19:9 PRUEBA Haa0 2 - 3 10 560
MINIMO 5 & G 3 e
1.60 ca12s PRUEBA MO 2 X0 30 15 546
MINIMO 5 2 3 3 199
1.61 PSA LIBRE PRUEBA BARNG 27 L] 45 5 555
MINIMO 5 s 3 1 200
1.62 PSA TOTAL PRUEBA AKING, L L 20 54 2 830
MINIMO 3 5 4 11 4 293
1.63 BHGC PRUEBA M'.&“IMD 115 1 936
MiNIMO 23 F] 334
164 arp PRUEBA MIHO 2 10 35 20 603
MINIMG 5 3 7 4 215
1.65 HGH PRUEBA MEAHO B4
MINIMO =
1.66 VIH PRUEBA MAAIR0 26 L 150 2,086
MINIMO 4 45 30 744
GAMA GLUTAMIL MAXIMO 25 24 500
1.67 PRUEBA x 2,213
TRANSFERASA MINIMO 5 10 100 768
1.68 TOXO 1gG PRUERA SHATERY 6 8 248
MINIMO 7 2 55
1.69 TOXO 1gM PRUEBA Mﬁ_ocmc 35 3 248
WINIFO 7 z 59
170 MV tgM PRUEBA JAXDAO 36 8 249
MiNIMO 7 2 [
1.71 RUE 196G PRUEBA Ll 36 8 262
MiNIMO 7 2
INMUNOLOG Py Ty Eud
1n PRUEBAS | 1.72 RUB TgM PRUEBA : 38 f] 262
ESPECIALES MINIMO 7 2 E7
1.73 HSV 1Y 21g6 PRUEBA MAXIMO it 106
MINIMO 2 a0
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SUBDIRECCIGN DE ATENCION HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES ) ) s VERACRUZ 55 | SESVER
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLiNICO / & J‘ EEEEESR&%D piryelirk
ANEXO 1
MAXIMOS ¥ MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
ISX 15K
HOSFITAL
CENTRO DE
DE LA HOSPITAL
HOSPITAL HOSZITAL HOSPITAL SALUD CON
Al oen | SUB- GENERAL woserTaL | wosermac | gewerar (COMEMIOAY L o I REGIONAL L pe i | e | M it | et | moseaTaL HOSPITAUL | o cenmmope| TOTAL | ToTAL
RTI TE PARTI | DESCRIPCION DE LA FRUEBA. | UNIDAD DE TIERRA | HOSFITAL DE LA GENERAL SAN suchtara| ceneaar | cenenar | coatzaco COMUNIDA comunrra | comunioa| o pe GENERAL |CESSA | ZACION DE carp |CENTRODE SALUD MAXIMOS | MINIMOS
DA CNICA Tpp sLaNcA | cenerar |comumival  be ANDRES D OR. ¥ b [Taramurc| 1A SALUD LAS MENSUAL | MENSUAL
N pELRIo | DE OLuTA- [cosateac | Acos bR RIO DE DA |iXHuATLAN AGUA canrzaco
JEsUS 15LA o saniaco [uxma o | K EEER | 28 CETRL [ CORELEAL | AL i | Peoio | & A e |Muatia | apan frocauioan|  JSUE | enoneas | OO
GARCIA catemaco | TUnTLA | seanan R conouEL [TONATAPAN) LAGU N [
e A |EOUZAS DE conez | OI0F POSLADO 6| SURESTE ee
LOFEZ FARIAS !
FE VER
174 HSV 1Y 2 IgM PRUEBA ettt 11 =
MiNIMO 2 A0
1.75 CHY Igg PRUEBA H%XIMG 36 8 235
MINIMO! 7 2 83
1.76 HEP B PRUEBA MAXIMO 15 15 338
MiNIMO 3 3 127
177 HEP € PRUEBA MAANO i3 32 15 250
MINIMO 3 & 3 166
1.78 HBs Ag PRUEBA MAXIMD 15 32 285
MINIMO 3 & 103
1.9 CK-MB PRUEBA MAXIMO 15 20 10 70 94 40 15 20 20 1,522
MINIMO 3 4 4 14 19 16 5 4 4 482
1.80 MIOGLOBINA PRUEBA LA 15 15 413
MINIMO 3 3 152
1.81 TROPONINA PRUEBA IO 15 5 L5 698
MINIMO 3 2 3 261
1.82 EBV IgM PRUEBA s 89
MINIMO 36
1.83 VCA Igg PRUEBA MAXIMO £
MINIMO 36
.84 PROCALCITONINA PRUEBA S 27 105 ) 757
MINIMO s 2 12 o
1.85 METROTEXATE PRUEBA MIOAHG: 16 268
MiNIMO 3 106
MAXIMO 124
1.86 EBNA I PRUEBA
i MiNIMO 50
1.87 DIMERO D PRUEBA MAXIHO 1L 30 50 930
MinIMO 3 3 10 338
1,88 | BETA 2 MICROGLOBULINA | PRUEBA HAXINO 193
MiNIMO 77
189 CORTISOL PRUEBA AAXIMO 20 89
MINIMO 4 32
1.90 | ANTICUERFOS ANTI TPO PRUEBA MAXIMO &84
MiNIMO T
ANTICUERPOS MAXIMO 74
1.93 ANTITIROGLOBULINA ERUERA MINIMO X
1.92 AC. FOLICO PRUEBA FLIMD 73
MiNIMO 32
INMUNOGLOBULINAS G, MAXIMO 15 59
193 | 1w, 1ga neFeLOMETRICO | FRUEBA MINIMD : e
TRIANELTST A
sint| iea 280 FaEha MAXING 752 597 481 600 700 500 700 451 3,000 353 3z 1,500 400 900 200 1,000 500 472 502 50,449
RLTING HMiNIMO 150 133 192 120 280 100 140 90 600 143 129 600 80 180 40 200 360 1E9 180 15,054
TRIANAL ST -
spBS | 1.95| SEDIMIENTO URINARIO | PRUEBA M;Exxmo 3,000 4,400
GASOMETRI plam Lol 1,160
s 1.956 GASOMETRIA PRUEBA MAXIMO A0 AQ 600 60 2,000 300 300 20 90 18,385
ELECTROLIT FUNTHD L] [ 240 12 400 120 120 4 13 €811
05785 | 1.97 |eLecTROLITOS (CL. K, N, Ca)| PRUEBA MAXIMO 150 80 300 30 600 100 30 2,000 300 300 30 150 200 21,647
RUTINA MINIMO. 30 16 120 5 240 20 6 400 120 120 & 30 40 7,971
i 5 BRIEA MAXIMO 160 108 150 130 120 50 400 120 1,000 300 220 500 60 100 20 100 60 200 14,628
- MINIHO! 32 22 60 6 48 10 80 24 200 120 as 200 12 20 4 20 24 40 4,840
CoAGU
ON PBS DE| 1.99 T PRUEBA MAXIMO 160 108 150 130 120 S0 400 120 1,000 300 220 500 60 100 20 100 60 200 14,628
RUTINA MINIMO 32 22 €0 2% 43 10 80 24 200 120 a8 200 12 20 4 20 24 a0 4,840
L.100| VISCOELASTICA €N SaNGRE | o o HMAXIMO 20 v
MINIMO) 4 92
1101 FIBRINOGENO PRUEBA el 20 S 0 200 1,875
R minIMO 4 & 16 a0 674
ON PBS | 1.102 TROMBINA PRUEBA MAXiMO 80 261
EPECIALES MiNIMO i i
1103 ANTITROMBINA PRUEEA MARING 104
MiNIMO 42
1.104 CULT GRAM - PRUEBA MARIMRD: 33 10 100 50 918
MICROBIO MINIHO 8 & 20 10 332
L 3
0GIAPBS | 1.105 CULT GRAM + PRUEBA MAXIMOD 35 10 100 50 788
OE RUTINA MINIMO 8 6 20 10 281
1.106 LEVADURAS PRUEBA sl 35 3 100 50 455
MINIMO. [ 2 20 10 142
1.107 FAN AEROBICO PRUEBA MAIHO 20 100 50 471
MiNIMO 3 20 10 156
HEMOCULTI | 1108 FAN ANAEROBICO PRUEBA HEkINO 20 50 318
VOS MiNIMO 6 10 s
PRUEBAS DE
RUTINA | 1-109 PF PEDIATRICO PRUEBA T";\:f:g fi 697 .
1w ANATELL AS MB pRlIERL MAXIMO 108
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES ) g el £S5 | SESVER
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO DEL ESTADO L e | meve
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
15X 1sx1
HOSPITAL
HosrA, nasprTaL | 6L reanaL | HeserTaL HOSPITAL | HOSPITAL Salop con
PA SuB- GENERAL HOSPITAL | HOSPITAL | GENERAL D HOSPITAL | HOSPITAL DE DE LA HOSPITAL DELA COMUNITA HOSPITAL HOSFITALL CENTRO DE DE TOTAL TOTAL
RTI AREA PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA, | UNIDAD DE TIERRA | HOSPITAL | DELA | GENERAL SAN COMUNIDA, GENERAL |C.E.S.S.A. | ZACION DE CENTRO DE MAXIMOS | MINIMOS
TECNICA | BLANCA GENERAL | COMUNIDA DE ANDRES SUCHILAPA | GENERAL | GENERAL | COATZACO D DR, COMUNITA | COMUNIDA |  RIO DE bE TATAHUIC LA SALUD SALUD LAS SALUD
DA DA Ero) N DELRIO | DE OLUTA- | COSOLEAC | ALCOS DR : RIO DE DLA  |IXHUATLAN AGUA coarzaco | MENSUAL | MENSUAL
5 IStA D SANTIAGO | TUXTLA DR. PEDRO MINATITLA APAN LOCALIDAD CHOAPAS
GARCIA CATEMACO | TUXTLA | BERNARDO CARMEN | ACAYUCAN AQUE VALENTIN CORONEL I TONALAPAN| LAGUNA DEL N oE DULCE ALCOS
BOUZAS DE GOMEZ POBLADO & | SURESTE
CORONA PERA LoPEZ EARIAS PEREZ ALLENDE,
VER.
ARIAS
- MiNIMO 43
MAXIMO 66 144
1111 ACIDO VALPROICO PRUEBA i
MINIMO 13 43
DROGAS MAXIMO 4 151
TERAPEUTIC | 1.112 FENITOINA PRUEBA -
AS MINIMO B 51
MAXIMO 48 183
1.113 CARBAMAZEPINA PRUEBA :
MINIMO 10 61
_— — MAXIMO 189 189 30 99 189 30 99 108 265 162 47 243 168 243 30 53 80 215 215 9,904
= ANTT A
MiNIMO 38 38 12 20 76 6 20 22 53 65 19 97 34 45 & 11 32 87 43 3,056
yiiE s MAXIMO 189 189 30 100 189 31 99 109 265 131 44 244 169 248 1 54 80 200 200 9,811
s ANTI B ~
miNIMO 38 38 12 20 76 [ 20 22 53 52 18 98 34 49 6 1 32 80 40 3,018
= — oRUERA MAXIMO 183 162 30 99 162 2 99 108 265 113 44 243 168 243 30 53 81 200 200 9,035
111 ANTI A- =
MINIMO 33 32 12 20 65 a 20 22 53 45 18 97 34 49 & 11 32 80 40 2,777
HEMATOLOG | 4 415 e i MAXIMO 189 162 30 99 173 30 99 108 265 130 44 243 168 243 30 53 80 200 200 9,380
A ) MINIMO 38 32 12 20 5 6 20 22 53 s2 18 97 34 48 6 11 32 80 40 2,865
MAXIMO 15 30 10 15 12 29 10 27 10 790
1.118 COOMS PRUEBA =
MINIMO [ 12 2 5 2 12 4 5 2 267
MAXIMO 7 17 28 12 28 1,129
1.119 ALB 22% PRUEBA -
MINIMO 3 3 11 B 6 383
MAXIMO 15 15 16 10 277
1.120 ANTI LEC PRUEBA —
MINIMO 3 6 3 2 91
. —— SRUEHA MAXIMO 27 81 162 79 113 57 162 97 50 77 65 178 77 178 16 77 16 95 95 4,133
) miniMo 5 16 65 16 45 1 32 19 10 31 26 71 15 3% 3 15 & 38 19 1,211
i iaa P iR, MAXIMO 27 81 162 79 113 70 162 o7 50 77 65 178 77 178 16 77 23 95 95 4,133
: ’ MINIMO 5 16 65 16 45 14 32 15 10 31 26 7 15 36 3 15 ] 38 19 1,207
faz3 OTEUS 0X-19 oRUESA MAXIMO 27 81 162 79 81 162 97 77 65 178 77 178 16 7 23 95 95 3,465
. PROTEUS OX-1 8 -
MINIMO 5 16 65 16 16 3z 19 31 26 71 15 36 3 15 9 8 19 1,012
o oRuEEA MAXIMO 27 81 162 75 113 70 162 97 50 77 65 178 77 178 16 77 23 95 95 4,153
- TIFICO H "
MINIMO 5 16 65 16 45 14 32 19 10 3 26 71 15 36 3 15 g 38 19 1,215
1.47% ] SRUEBA MAXIMO 28 82 162 79 113 82 162 97 S0 77 65 178 77 178 16 77 23 95 95 4,208
) MINIMO 1] 16 85 16 a5 16 32 18 10 an 26 71 15 36 3 15 -] 38 19 1,228
1126 BRUCELLA ABORTUS aEE MAXIMO 27 18 82 97 77 65 178 77 178 27 3z 95 a5 2,874
& MiNmMO s 4 16 19 31 26 71 15 36 5 13 38 19 828
LS v127|  smumsa evmaeazo ruEen | MAXIMO 55 0 30 3 50 100 30 30 100 55 a0 50 R 35 &5 2 D 33| 314
RUTINA ) MINIMO 11 11 16 5 17 10 20 6 [ 40 22 16 10 5 7 13 13 15 8 932
P i . MAXIMO 35 72 155 73 216 50 135 81 150 100 60 13 59 113 35 73 19 7 71 5,097
5 HIV1Y2 s
MINIMO 7 14 62 15 86 10 27 16 30 40 24 45 12 23 7 15 8 28 14 1,534
1129 FACTOR REUMATOIDE prUEEA MAXIMO 15 27 13 15 15 10 43 13 20 27 8 16 55 16 54 15 76 7 7 1,673
. Al UM, "
MINIMO 3 5 5 3 6 2 ] 3 4 11 3 5 11 3 11 3 30 3 1 489
1.130 & REACTIVA PRUEBA MAXIMO 16 27 50 20 16 25 27 8 236 27 5 49 55 49 27 8 27 7 7 2,578
o, PROTEINA C R \
MiNIMO 3 5 20 4 6 5 5 2 47 11 2 20 11 10 5 2 11 3 1 781
<isi —_ ShiiEEn, MAXIMO 11 27 5 8 8 15 50 8 5 20 S 16 20 16 20 5 20 7 7 1,186
) MINIMO 2 5 2 2 3 3 10 2 1 & 2 6 4 3 4 2 s 3 1 331
o voRL SRUEBA MAXIMO 54 81 110 76 108 50 150 108 250 91 0 £ 30 90 108 70 115 231 231 8,180
: MINTMO 11 16 a4 15 43 10 30 22 50 36 36 36 18 18 22 14 a5 52 36 2,523
_ - J—— MAXIMO 27 90 33 45 8 45 16 50 90 54 30 5 27 77 27 136 134 2,764
¥ ROSA DE BENGALA
MiNIMO 5 36 7 18 2 9 3 10 36 22 18 1 5 15 11 54 27 860
1134 TIRAS PH PRUEBA MAXIMO 15 20 9 10 43 50 17 10 10 10 10 54 12 1,325
) MINIMO 3 4 2 9 10 7 4 4 2 2 11 2 434
A 8 10 63 25 17 10 10 10 10 13 12 798
PARASITOLON 1 135|  AZUCARES REDUCTORES | PRUEBA uct ) L 20
GlA MINIMO 3 4 3 2 13 5 7 4 4 2 2 3 2 256
MAXIMO 11 27 5 10 5 0 65 25 16 10 10 12 10 27 12 20 998
1.136 | SANGRE OCULTA EN HECES | PRUEBA -
MINIMO 2 5 2 2 2 2 13 5 3 4 4 2 2 5 2 q 300
MAXIMO 27
1.137 VITAMINA D PRUEBA -
MinIMO 10
1.138( 2 - MERCAPTOETANOL PRUEBA MEXIMG ti
MINIMO E]
f— ANTICUERPGSBHD;EROF[LDSI PRUEBA MAXIMO 12
PAUL BUNELL) MINIMG 5
M
1.140 ALDOLASA PRUEBA M",‘XI © 20
MINIMO 8
MAXIMO 21
1.141 ALDOSTERONA PRUEBA --
MINIMO 8
ANFETAMINAS/METANFETAMIN MAXIMO 38
.14 PRUEBA ry
2 i A5, ORINA MINIMO _ =
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DIRECCTION DE ATENCION MEDICA
SUBDIRECCIGN DE ATENCION HOSPITALARTA 1
DEPARTAMENTO DE APOYQ TECNOLOGICO A HOSPITALES } ) Lo yERACRUZ
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLENICO / u DEL ESTADO
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
15X 15x
HOSFITAL T
oA IAL voseraL | SO REctanaL | *OSTITAL HOSPITAL | HOSPITAL ShLuo con
PAL pgea | SUB- SRR HRGRTIAL: | FasHIIAL | | GENERAL o wosertas nosermac [ e % wosertaL | DELA | comunima| HOSPITAL HOSPITALL | cenrro DE cewtrope| TOTAL | TOTAL
RTI[ L ifis | PARTE [ DESCRIPCION DE LA PRUERA. | UNIDAD oETieRRA | poseirar | psia | ceneran | osan [ n | ORI | PORERL | e | comumon | KOS | eowioa | e pe | GENERAL | ce5.5a | zacton oz TR0 O | centro g | RO P aios | Mingmos
il g BANCA | GEnERaL [coMunioa|  oe ANDRES DDR. pe  |Tatamvic| SALUD LAS MENSUAL | MENSUAT
b ey 5" | sanmaco [T oa | M PELRIC | OE OLUTA- [cosoteac| acosor. | BO% | “riape DA [mrvarian] o T | oan]| AouA | MRS | costzaco L
o catemaco | tuna | cranaroe | CARMEN | acavucan | aque | vatentin [ P9%9 fromaiapan| wacuna | oel X pet DuLCE ALCOS
BOUZAS DE GOMEZ posLADO 6 | suresTE
CoRaNA FERA LOPEZ FARIAS PEREZ ALLENDE,
ver.
MAXIMO
1.143 ANTI EA-G PRUEBA o
minMo S
1.144 ANTI 10-1 PRUEBA MARIHO 3 15
MinmMo 2 7
MAXIM
1.145 ANTL NRNP/SM PRUEBA L 3 e
MinmMo 2 8
MAXIMO
1.146 ANTI SCL-70 PRUEBA ohi L
mMiNIMO r
MAXIM
1147 ANTLSM PRUEBA 0 L
MiNIMO s
MAXIM
1.148 ANTI 55-A PRUEBA Mo 3
MINIMO 4
MAXIMO
1.149 ANTI 55-8 PRUEBA ! it
MiNIMO a
. MAXIMO
1.150 ANTICOAGULANTE LUPICO | PRUEBA X =
Minmo 9
MAXIMO
1.451]  ANTICUERPOS ABHBST PRUEBA 15
MiNIMO 6
1,152 |ANTICUERPOS ANTI Chlamydia| ppycaa MAXIMO 15
trachomatis IgM MINIMO 3
1,153 | ANTICUERPOS ANTI Chlamydia| poucan MAXIHO &
trachamatis 19G MiNTMO 5
MAXTMI by
1.154( ANTICUERPOS ANTLENA | PRUEBA iellnl e
MiNIMO 5
1.155| ANTICUERPOS ANTIHBCAB | noicon MAxIno 1
(TOTAL) MINIMO =
=
1.156| ANTICUERPOS ANTI HBEIgM | PRUEBA et on s i
HiNIMO 4
MO
1,157 ANTICUERPOS ANTI HBEAG | PRUEBA M 2
MiNIMO 4
1158 ANTICUERPOS ANTI PRUEEA MAXIMO 35
Helicabacter pylon 19G MiNIMO 1
L1se ANTICUERPOS ANTI PRUEBA MAXIMO s
? Helicobacter pylori IgM MINIMD 14
MAXIMO
1.160 [ANTICUERPOS ANTI LA (55-8)| PRUEBA - L
MiniMo 6
ANTICUERPOS ANTI MAXIMG u
: PRUEBA
s LEPTOSPIRA IGG Ep MININO P
iz ANTICUERPOS ANTI PRUEBA MAXIMO 1
LEPTOSPIRA IGM MINIMO a
ANTICUERFOS ANTI MAXIMO
1.163 MEMBRANA BASAL PRUEBA £
GLOMERULAR, miniMo 3
1:164 ANTICUERPOS ANTI e—— MAXIMO 7
MICROSOMALES MINIMO 3
1.165 | ANTICUERPOS ANTI MUSCULO | poican MAXIMO 3 7
uso MINIMO ! :
MAXIMO
1.166 | ANTICUERPOS ANTI RO (S5:4)| PRUEEA 4 20
MmiNIMO 2 8
ANTICUERPOS ANTL MAXIMO 12
A6 Pi
1467 TIROGLOBULINA RUEBA g s
ANTICUERPOS MAXIMO 4 19
1.168 PRUEBA
ANTICARDIOLIPINA 16G vEe MinMO 2 =
ANTICUERPOS MAXIMO 4 =
1169 anmicaroioLPINATGH | TRUERA MiNMO 2 5
ANTICUERPOS MAXIMO 12
. PRUEBA
LA70]  ANTICISTICERCO EN LCR £8 MINIMO 5
ANTICUERFOS MAXIMO 14
i P
LA7L] anTicisTiceRCo EN sugro | TRUEBA MINIMO £
ANTICUERPOS ANTI-ONA MAXIMO 14
1172 PRUEBA
NATIVO MiNIMO :
11473 ANTICUEREOS PRUEBA LXTHE = 15
ANTIFOSFOLIPIDDS IGG MINIMO Y 7
ANTICUERPOS MAXIMO 3 15
1473 NTIFOSFOLIPIDOS 16M ERUES MINIMO 2 :
ANTICUERPOS MAXTMO 14
LA75] ANTIMITOCONDRIA 19G FRUERS minimo s
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES VERACRUZ HHs8 | SESVER
) GOBIERNG Bl 20 | e
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLiNICO DEL ESTADO N STIO | ST
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
15 % 15 X1
HOSEETAL, CENTRO DE
DE LA HOSPITAL
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL SALUD CON
PA SuB- GENERAL HOSPTTAL | HOSPITAL | GENERAL :cm;mm HOSPITAL | HOSPITAL “Gégﬂu HOSPITAL H%SQ’EAL :izo:;:r:r; HespLIAL, HOSPITAUL | e\ a6 oE cenmope| TOTAL | TOTAL
RTI AREA PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA. | UNIDAD DE TIERRA | HOSPITAL DE LA GENERAL SAN 5 COMUNIDA GENERAL | C.£.5.5.A | ZACION DE CENTRO DE MAXIMOS | MINIMOS
TECNICA g Ehronigl it Bmi Ik smallt] fogms abfes |SUCHILAPA | GENERAL | GENERAL | cOATZACO | = /™" | COMUNITA | COMUNIDA | RIO DE el KRt SALUD [ Soh i ae | SALUD
DA DA N DEL RIO | OF OLUTA- | COSOLEAC | ALCOS DR. s RIO DE DLA  [IXHUATLAN AGUA COATZACO | MENSUAL | MENSUAL
JESts ISLA ] sanmiaco fTuxtLa oR.| LA (000 PR TR | Auenrin | PEPRO Lronaiapan| Lacuna e [MmaTTA | aean fLocaoan | ZER | cHoapas | ST
GaRclA CATEMACO | TUXTLA | BERNARDO | SPTCT amez | CORONEL orimmbiol] WPt s N DE
CORONA PERA LOPEZ FARIAS PEREZ ALLENDE,
VER.
ARIAS
ANTICUERPOS MAXIMO 11
1.176 s Pt - PRUEBA e Z
ANTICUERPOS MAXIMO 19
: PRUI
LA77, ANTINUCLEARES RUEBA MINIMO 8
ANTICUERPOS MAXIMO =
1.1 PRUEBA
78| ANTINUCLEARES () MINIMO )
ANTICUERPOS MAXIMO 23
1,179 FLUORESCENTES ANTI PRUEEA =
TREPONEMA WO 2
ANTICUERPOS P-ANCA/MPO MAXIMO 12
181
1180 CrropiaSMA NEUTROFILOS) | TR MiNIMG 5
. MAXIMO 8
1.181 ANTIGEND AVIARIO PRUEBA :
MiNIMO 3
MAXIMO 17
1.182 ANTIGENO DE HBeAg PRUEBA =
MINIMO 7
MAXIMO 5
1.183 ANTIGENO HLA B27 PRUEBA
miNIMO 2
MAXTM 8
1.184 ANTIGENO RNP PRUEBA QA
MINIMO 3
MAXIMO 8
1.185 ANTIGENO Sm PRUEBA i
miNIMO 3
MAXIMO 3
1.186 ANTITROMBINA IIL PRUEBA ~
MINIMO 12
A 3
1.187 | ANTICUERPO ESPECIFICO 1GE | ooy ican MA_WHO
ARROZ MiNIMO 1
MAXIMO 3
1.188 | ANTICUERPO ESPECIFICO IgE | poyepa '}XlM
AVENA MINIMO -
MAXIMO 23
1.189| BENZODIAZEPINAS, ORINA | PRUEBA -
MINIMO 7
= 20
1.190 | BETTA 2 MICROGLOBULINA EN| oy pos MAXIMO
ORINA MINIMO P
¥
1.191 | ANTICUERPO ESPECIFICO IGE | opipgn -‘}XIMO 3
CAO MINIMO X
ANTICUERPO ESPECIFICO 1gE MAXIMO 3
1.192 CALALRGTH PRUEBA T =
MAXIMO 8
1.193 CALCITONINA PRUEBA -
MINIMO 3
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO z
2 PRUEBA
i CAMARON MINIMG, -
ANTICUERPQ ESPECIFICO IgE | o, MAXIMO 3
1198 CARNE DE POLLO RUEBA MINIMO 1
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO 3
1196 CARNE DE PUERCO PRUESS MINIMO 1
ANTICUERPO ESPECIFICO 19E | ppyienn MAXIMO -
RRIZ CARNE DE RES P I
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO p
1.198 PRUEBA -
CASEINA mMiNIMC 1
MAXIMO 3
1.199| ANTICUERPOS ANTI CENP-B | PRUEBA

MINIMO




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

DIRECCION DE ATENCION MEDICA Figina39
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA S
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES J ) G LeRacRuz 58 | SESVER
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO Q DEL ESTADO o | mwnaee
ANEXO 1 .
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIOAD
15X 15X
HOSPITAL
sosora oz | Sl posemt | vosoma et Pty Sl eon
PAL area Rl SrNERAL TERes || ERELAL ] SHREA 0 vospITAL | HospTaL|  DE DELA | vosemac | DELa | comunara | HOSTITAL HOSTTALL| cenmo b cenro pg| TOTAL | TOTAL
ar| S PARTI | DESCRIPCISN OE LA PRUEBA, | UNIDAD DETIERAA | HoserraL | DELA | GEwEmaL | san COMUNIDA GENERAL |C.E5 5 A [Zactén pE CENTRO D2 MAXIMOS | MINIMOS
TECNICA piiesad il BN e i anpags |SUCHILAPA| GeweaaL | Generaw | coatzaco | SUEEIOR | comtuniTa | comuniba| Rio o€ pnd] berpe Bindi, sawp [0S ae | sauo
DA DA i t = N DEL RIG | DE OLUTA- | COSOLEAC | ALCOS DR RIO DE DLA | Doduaman AGUA coarzace | MENSUAL | MENSUAL
US JETY SANTIAGO |TUXTUA DR. Tin | PEORO MIKATIA | APAN  [Locauioap| 2 CHORPAS
it CATEMACO | TTUXTA. | BERmaRDo | CARMEN [ ACavucan [ Aque | vALENTIN [ CEPRO [TonauAan] Lacuna OEL % = DULCE ALCGS
BOUZAS DE GOMEZ POBIADO 6| SURESTE
CORCHA reRa el PEREZ ALLENDE,
FARIAS
ARIAS VER
MAXIHO
1.200 CICLOSPORINA PRUEBA 2
minMo 8
1.201 CINETICA DE HIERRO PRUEBA RAIHO =8
MinIMO 15
MAXIMO 5
1.202 CISTATINA C PRUEBA
MiniMo 2
ANTICUERPO ESPECIFICO 1gE MAXIMO 5
1.203 CUARA D2 HUELD PRUEBA i n
MAXIMO 39
1.204 COMPLEMENTO C3 PRUEBA 2
MiINIMO 1 15
1M0
1.208 COMPLEMENTO C4 PRUEBA Hk 3 =l
miNIMO 1 14
MAXIMO 8
1.206 COMPLEMENTO C5 PRUEBA 3
minMo 1 3
MO
1.207 COMPLEMENTO CH50 PRUEBA Hi ¥ L
miniMo 1 3
1.208 ANTICUERPOS AL PRUEBA Mg %
MiniMo 1
2
1,209 ANTICUERPOS ACL PRUEBA M“‘MMO
MiniMo 1
MAXIMO
1.210 BCR-ABL1 PRUEBA s z
MiNtMO 1
COMPLEMENTO HEMOLITICO MAXIMO 12
1.211 PRUEBA
AL 50% MiNtMO 5
1.212 | PIHIDROEPIANDROSTERONA- | ooy e MAXIMO 12
- SULFATO MiNIMO s
1.213 DSDNA PRUEBA PRI 18
MinIMO 7
ANTICUERPG ESPECIFICO IgE MAXIMO 7
1.214 PRUEBA
DURAZNO MINIMO 3
EECTROFORESIS DE MAXIMO 17
L5 HEMOGLOBINA PALERA MINIMO 7
ELECTROFORESIS DE mAxiMO 17
it PROTEINAS EN SUERO PRUERA, MINIMO 7
MAXIM 32
1.217 FACTOR IX PRUEBA il
MiNIMO 13
MAXIMO 27
1.218 FACTOR X (%) PRUEBA
tiinimo 11
1219|  FACTOR ReEumaTOIDE P MAXIHO 109
(SINGER-PLATZ) MiNiMO =
10
1.220 FACTOR RH VARIANTE PRUEBA MfMMD
MINIMO 4
MAXIH
1.221 FACTOR V PRUEBA '?Xl e 2
MINIMD 9
MAXIMO 26
1.222 | FACTOR VON WILEBRAND (I1l}| PRUEBA il
MINIMO 11
MAXTH! 27
1.223 FENOBARBITAL PRUEBA Sl
MiNIMO 11
MAXIMO 29
1.224(  FETOPROTEINA ALFA 1 PRUEBA .
MiNMO 11
29
1.225| FETOPROTEINA ALFA 1 MoM | PRUEBA RAXIHO
MinMo 1
M
1.226 FOSFATASA ACIDA PRUEBA Mém o 18
MiniMo 7
1.227| FOSFATASA ALCALINA OSEA | poypas MAXIHO 15
ESPECIFICA MiNIMO &
i MAXIMO 18
1.228| HOMOCISTEINA EN SUERO | PRUEBA
MiniMo 7
HORMONA MAXIMO =
. L
L2329 ADENOCORTICOTROPICA RHERA MINIMO 7
1,230 HORMONA DE CRECIMIENTO [ Loers MAXIMO 12
LZ0MIN MiniMo 5
1.231 | HORMONA DE CRECIMIENTO | 0 enn MAXIMO 12
30MIN miniMo 5
1,232 HORMONA DE CRECIMIENTO [ Looor MAXIMO 12
OMIN HiniMO 5




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ Pagina 40
DIRECCION DE ATENCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES J ) éggm‘éz SESVER
: Soricios o B
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO / DELESTADO o areena
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
15X 15U
HOSPITAL P
DE LA HOSPITAL Erp
PA SuB- '::c;f:sm voserrat | woserraL | ‘GonERaL | COMUNIDA i L] REGIONE H%SET\AL et "‘;SE”LI“L s | oserraL HOSPITALL| o\ oo centrope| TOTAL | TOTAL
AREA o UNIDAD DETIERRA | HOSPITAL | DELA | GEmemal |  san D HOSHETAL COMUNIDA GENERAL | C.ES.5.A. | ZACION DE CENTRO DE MAXIMOS | MINIMOS
R TEcnica | PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA. SUCHILAPA | GENERAL | GENERAL | COATZACO | ™0 np COMUNITA | COMUNIOA | RIO DE oE TATAHUIC A SALUD | o3in 1as | SALUD
i A BLANCA | GENERAL [COMUNIDA|  DE Lt gl et o oGl lppk e : RIG OE LA | BUATEAN AGUA COATZACO | MENSUAL | MENSUAL
aEas irty B SANTIAGO | TUXTUA DR | “ppuen | acavucan | aque | vALENTIN | PEORO  lromaiapan| tacuna | opr |MINATITLA| APAN | LOCAUIDADI oyiep | CHOAPAS | “cog
g:g,‘“‘a CATEMACO | “TUKTLA | | BERMERCO noiizas e GOMEZ C‘:::gf" POBLADO 6| SURESTE i Wi
LOPEZ FARIAS VER.
ARIAS
A 12
HORMONA DE CRECIMIENTO MAXIMO
: PRUEBA -
e SOMIN MINIMG 5
A 12
1.234| HORMONA DE CRECIMIENTO | poieas MAXIMO
MINIMO s
1.235| HORMONA PARATIROIDEA | ooienn MAXIMO 3 35
) (PARATOHORMONA) MINIMO 1 14
MAXIMO 3
1.236| IGG TOXOPLASMA AVIDEZ | PRUEBA . ~
miniMo
MAXIMO 3
1.237 | ANTICUERPO ESPECIFICO JO 1| PRUEBA - 1
MiNIMO
MAXIMO 22
1.238 LACTATO PRUEBA = 9
MINIMO
A 5
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO
289, LECHE DE VACA PRUEEA MINIMO =
2 5
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO
1240 ) pynouRA (S. cerevisiae) PRUEER MINIMO 2
A 5
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE | ooy MAXIMO
1281 LIMON,NARANIA, LIMA PRUEEA MINIMO 2
A 55
IDENTIFICACION DE TOXINA MAXIMO
1242 OE C. dificile PRUEES WINIMO 2
MAXIMO 2
1.243 | ANTICUERPO ESPECIFICO IGE | ppypen ;
MINIMO L
1.2a4 | ANTICUERPO ESPECIFICO 19E | ppucaa MAXIMO 3
Z MANZANA MiNIMO :
MAXIMO 8
1.245| METANEFRINAS EN ORINAS | PRUEBA - :
MINIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO 1GE MAXIMO [3
1.246 MEZCLA DE MARISCOS PRUEBA = 2
(OSTRAS,CANGREJQ.ALMEIA] MENIHG, g
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO
1247 | \LEZ DE BRAZIL/CACAHUATE | UERA MINIMO 2
A S
1,248 | ANTICUERPO ESPECIFICO 16E | poijepn HWO
PINA MinIMO 2
PROTEINA C DE MAXIMO 5 32
. PRUEBA
1249 coAGULACION (%) = MiNMO 3 7
W PROTEINA S DE PRiEsA MAXIMO 5 32
B COAGULACION (%) MINIMO 3 14
MAXIMO 12
1.251 PROTROMBINA PRUEBA. -
MiNIMO
. 7
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO
1.25 PRUEBA -
52 QUESO DE VACA MINIMO :
MAXIMO 7
1.253 ANTICUERPO SCL-70 PRUEBA = -
MINIMO
MAXIMO 7
1.254 | ANTICUERPO ESPECIFICO I9E | pp jean a -
MINIMO
X MAXIMO ?
1.255 | ANTICUERPO ESPECIFICO 82- | papaa A -
P 1 MINIMO
A ?
1.256 | ANTICUERPO ESPECIFICO S5- | poyyenn MJ_\XIMO
A(RO) (52 KDA, 60 KDA) MINIMO 3
. o 7
1 1,257 | ANTICUERRO ESPECIFICO S5- | ppyieny MM :
MINIMO
MAXIMO [
1.25g | ANTICUERPO ESPECIFICO I | poieps A
MiNIMO 3
A 7
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE UEBA MAXIMO
1239 YEMA DE HUEVO FRUES MINIMO 3
ANTICUERPOS ANTI MAXIMO 15
PRUEBA
L2e0 TREPONEMA 106G RUES MINIMO &
A 5
ANTICUERPOS ANTI MAXIMO 1
T TREPONEMA IgM PRUESA MINIMO z
A 21
ANTICUERPOS ANTI DNA MAXIMO 3
s PRUEBA -
i NATIVO MiNIMO 2 9
A s
MAXIMO
1263 CP34 3,4 Y BPARAMEDULA | Loienn A 5
o MINIMO
1.264 ENOLASA PRUEBA HAXIMG =
i MINIMO 5
MAXIMO 55
1.265 cA27.9 PRUEBA > 22
MINIMO
MAXIMO 10
1.266 ALFA GALACTOSIDASA PRUEBA - "
MINIMO
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SUBOIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES = VERACRUZ
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO GECEETARD
ANEXO 1
MAXIMOS ¥ MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
15X 151
HOSFITAL
Hoserta, wossma [ PEV HOSPTTAL | ooy, IR bl Shlla con
PAl apen | SUB- RENEA HOSFITAGH SOSPITAL | (GENERAL D wosermat |woserrac | 0| oPER | woserma [ " Deth | conunma | HOSEITAL soseatl | cenmro pe centro pe| TOTAL [ TOTAL
an| f PARTI | DESCRIPCION OE LA PRUEBA. | UNIDAD pETIERAA | koserraL | pE A | cenerac | san CoMUNIDA cENERaL |cessa | zacion oe CENTRO D2 MAXIMGS | MINIMOS
TECNICA sucHiLAPA | GEnERAL | GENERAL | coatzaco CoMuNITA | coMunoa | Ri0 oE SALUD SALUD.
B& P BLANCA | Genaaw |comunmal| oz anpres | SUCHILES AL [ DDR oE  [Tatamuic| 1A SALUD LAS MENSUAL | MENSUAL
IES0S 151A [ saNTIAGO |TuxTia pa | M OEL RIO | OF OLGTA. [COSOLEAC| ALCOS OR. | pepag | RIO DE PUATIAN | winaroia | apan [Locatibap|  AUR | cnaapas | COATEACO
CARMEN | ACAYUCAN AQUE VALENTIN TONALAPAN| LAGUNA DEL DULCE ALCOS
Garcla catemaco | TuxTa  [eeanaroo | S CORONEL N [
UZAS OE GOMEZ FOBLADO 6| SURESTE
CORONA PERA s el | eemez ALLENDE,
u VER,
ANTICUERPOS MAXIMO 5 T
1.267 PRUEBA
ANTINUCLEARES (AA) WINIMO 3 11
1.268| NIVELES SERICOS DE LITIO | PRUEBA HARIMD 2
HiNIMO 6
r MAXIMO 3 16
1.269 TRANSFERRINA PRUEBA s 4 A
ANTICUERPOS PARK il
1270 MICOBACTERIUM PRUEBA SO L
TUBERCULOSIS 196 MINIMO 3
ANTICUERPOS PARA MAXIMO gl
1.271 MICOBACTERIUM PRUEBA
TUBERCULOSIS fgM MinIMo 3
ANTICUERPOS ANTI HERPES MAXIMO 12
1272 VIRUS 2 1GG FRUEEA MiNIMO .
1.273| ANTICUERPOS ANTLHERPES | povoo MAXIMO 12
VIRUS 2 IGM MiNIMO 5
1.274| ANTIGENO HELICOBACTER | povcon MAXIMO 13
PYLORI MINIMO 5
1.275 CARGA VIRAL HIV PRUEBA M 2
MiNIMO 1
1.276 CARGA VIRAL HCV PRUEBA MAYIA -
MINIMO 1
1.277 CARGA VIRAL HBS PRUEBA e 1
miNIMo 1
MAXIMO
1.278 | CARGA VIRAL HERPES TIPO 1 | PRUEBA z
MiNIMO 1
1.279 | CARGA VIRAL HERPES TIPO 2 | PRUESA MO e
MinIMO 1
1.260| INMUNOFENOCTIPO HCV | PRUEBA LIIHO 2
minimo 1
MAXIMO 2
1,281  INMUNGFENOTIPO HBS PRUEBA -
MiNIMO 1
SUBPOBLACIONES DE MAXIMO 2
Lanz LINFOCITOS FRUEEA MiNIMO :
1.283| WESTERBLOTVIH1Y¥2 | PRUEEA MAKHE -
MiNIMO 1
1.284 CARIOTIPO PRUEBA RIRO 2
MinIMO 1
1.285| INMUNOFENOTIPO BASICO | PRUEBA Mo 2
MinIMO 1
1,286  INMUNOFENOTIPO LGC PRUEBA Hiann z
MiniMO 1
AXTH
1,287  INMUNOFENOTIPO LAL PRUEEA iy -
MiNIMO 9
MAXIM
1,288 CARGA VIRAL CMV PRUEEA il :
MiNIMO 1
i MAXIMO
| | e o :
PRUEBAS HiNo 1
ALES MAXIMO
ESPECIALES | 1 200 | cuLTIVO PARA M. tubercutosis | PRUESA - 2
minimo 1
FACTOR VIII DE MAXIMO 10
1.201 I
COAGULACION RUESA uiNIMO 3
MAXIMO
1.202 | FACTOR IX DE COAGULACION | PRUEEA :
MiNIMO 1
1.293| FACTOR DE W WILLEBRAND | PRUESA MAHD 2
Minmo 1
1.294 TIROGLOBULINA PRUEBA HixXING u
MinIMO 3
MAXIMO
1,295| BANDAS OLIGOCLONALES | PRUEBA :
MiNIMO 1
1296 ELECTROFORESIS DE PRUEEA mhxmo £
PROTEINAS EN SUEROQ MINIMO 1
ELECTROFORESIS DE MAXIMO 3
L297]  OROTEINAS EN ORINA PRUCEN MINIMO 1
MAXTMO
1,298 | INMUNOFIJACION EN SUERO | PRUEBA :
miNIMO 1
1.299 INMUNOFIJACION EN ORINA | PRUEBA MAHE 2

miNIMO
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA B
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA
DEPARTAMENTC DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES g Eﬁg‘.‘&ﬁ%z
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO ) ) DELESTADO
ANEXO 1
MAXIMOS ¥ MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
15X 151
HOSPITAL
CENTRC DE
HoTAL HaseriaL | 08y i "%?&AL HOSPITAL | HOSPITAL | oo ki = e
PA SuB- GENERAL HOSPITAL AL [ GENERAL ATRO e TOTAL AL
rr1| AREA | paRTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA. | UNIDAD OF TIERRA | HOSPITAL | OELA | GENERAL |  san D HOSPITAL | HOSPITAL | DE | comyipa | HOSPITAL [ DELA | COMUNITA | cenepn | c..5.5.4, | zacion be [ NTRO PE | cenno o [EMTROPE| 2 iios | minivos
TECNICA 2 s i Pl b ANDRES | SUCHILAPA| GENERAL | GENERAL | conTZACO | = TiC = | COMUNITA | COMUNIDA |  RIO OE g o i) salup | citive | SALUD
DA DA ds 1A o ANTIAGO | TUXTLA O, | M PEL RIO | DE OLUTA- | COSOLEAC | ALCOS DR. [ oerpry RIO DE DA foxnuatian] Lo o [T locauoan|  ASYA | Tioapas | COATRACO | MENSUAL | MENSUAL
)ss:u || carmen | acavucan | AQUE | VALENTIN [ CEPR |TONALAPAN| LAGUNA DEL & Ne DULCE ALCOS
GARS CATEMACO | TUXTLA | BERNARDO | o100 GOMEZ POBIADO 6| SURESTE
CORONA PERA by Fantas | FEREZ ALLENCE,
VER.
ARIAS.
MAXIMO 2
1,300 TAMIZ NEONATAL AMPLIADO | PRUEBA =
MINIMO 1
MAXIMO 2
1.301 TAMIZ NEONATAL K PRUEBA e
MINIMO 1
e 2
1.302 TAMIZ NEONATAL Mas PRUEBA IO
MINIMO 1
1.303 ELECTROLITOS URINARIOS PRUEBA MAXIMO 5 35
(Na, K, CL) MINIMO L =
; MAXIMO 5 8
1.304( ACIDO URICO URINARIO PRUEBA =
MINIMO 1 2
MAXIMO 5 8
1.305 UREA URINARIA PRUEBA -
MINIMO 1 2
TNMUNOFENOTIPO LALD MAXIMO 12
1.306( (1:19), £(9:22), t(12:21), | PRUEBA -
i MINIMO 5
TR RSN TS Lnﬂn( MAXIMO. 7
1.307 | r(8:21), t{15:17),8(9:22), INV | PRUEBA = 3
16 Monosomia 7. MINIMO
MA 12
1.308 Ca. 72-4 PRUEEA LD
MiNIMO 5
MAXIMO 2
1.309 ACIDG FOSFATIDICO PRUEBA >
MiNIMO 1
A 2
1.310 ANEXINA V PRUEBA MARNAD
MiNIMO 1
MAXIMO 2
1.311 ANTI EVB IgM PRUEBA &
MINIMO 1
MAXIMO 5
1.312 ANTICUERPQS ANTI EPSTEIN PRUEBA -
MINIMO 2
ANTICUERPOS ANTICELULAS MAXIMO 2
3 PRU .
1.313 PARIETALES i MINIMO -
A 2
1.314|  BARBITURATOS,ORINA PRUEBA MAXTMD
MINIMO 1
MAXIMO 7
1.315( CANNABINOIDES,ORINA PRUEBA 2
MINIMO 4
MAXIMO 3 5
1.316| CITCMEGALOVIRUS AVIDEZ PRUEBA =
MiNIMO 1 2
A 2
1.317 CKMB ISOENZIMAS PRUEBA MARIO
MINIMO 1
MAXIMO 7
1.318 COCAINA EN ORINA PRUEBA -
MINIMO 4
GAMMAGLUTAMIL MAXIMO %
319 PRUI -
.31 TRANSPEPTIDASA EBA MiNIMO :
MAXIMG 2
1.320| HEMOSIDERINA EN ORINA PRUEBA =
MiNIMO 1
; MAXIMO 2
1.321| HOMOCISTEINA EN SUERO | PRUEBA -
MINIMO 1
AxIMO 2
1.322 OPIACEOS EN DRINA PRUEBA e
MINIMO 1
PROTEINA € REACTIVA MAXIMO L
1323 CUANTITATIVA PRUERA MINIMO 1
MAXIMO 11
1.324 ADA (M. tuberculosis) PRUEBA -
MINIMO 5
MAXIMO 2
1.325 Hac Ag PRUEBA s
MiNIMO 1
AXIMO 2
1.326 HBs Ap PRUEBA Hx
MINIMO 1
MAXIMO 2
1.327 HBE Ap PRUEBA a
MINIMO 1
MAX] 2
1.328 Hbe Ap PRUEBA REO)
MINTMO L
NIVELES DE ALCOHOL EN MAXIMO 3
& # .
1.329 SANGRE RUEBA i =
i 2
1.330| TOXINA AB DE Clostridium | poi e MAXIMO
dificile MINIMO 1
MAXIMO 5
1.331 GALACTOMANANG PRUEBA =
MINIMO 2
MAXIMO 2
1.332 AMTICUERPOS IgG Igm SARS PRUEBA .
Cov-. MINIMO
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SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES ) gég@%%%z
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO cLiNICO OEL ESTADO
ANEXO &
MAXIMOS ¥ MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
15X 15X
HOSPITAL
CENTRO DE
HOSPITAL roserTa [ PELA o | woserma s e SALUD CON
A suB- GENERAL woserraL | woseirar | cenemac [COMMIPAL L | P e | N e ia | cosunra | HOSPITAL MosaITALL [ centrope| TOTAL | TOTAL
RTI TE%ZRSI';A PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA, | UNIDAD DETIERRA | HOSPITAL | DELA | GENERAL S ucriara | oeneras | ceneane | contzaco [SPHUMIDA| (ol uica [ comunton| mope | CENERAL [CESSA zacton pe| “*g N0 P |centro 0| L 0% | mAximos | Minimos
oA D& BUMICK | \oelieRay, [Lomion) - Be ANDRES |\ beL rio | oE oLuTA- [cosoterc| acoson. | 2PR [ Tmope | oia  |ocwatian, 0= |TATSC) L scus [ SALDLAS | coarzacn | MENSUAL | MENSUAL
JESUS [ sanmiaco [Tuxmua or [ NOCE e | oE S e | vaventin | FE2R0 | romaiaran| wacona pee JHmaTIi | aean [iocatoan| oo E | cnoseas [0 0
GARCIA CATEMACO | TUXTLA | BERMARDD coRonEL | N DE
CORONA pefla - [BOUZAS O conez | remm FOBLADD S || SURESTE ALLENDE,
VER
ARIAS
17 ALFA MAXIMO >
1333 \proxipRoGESTERONA | PRUEBA pro e 1
MAXIMO 2
1.334 SOMATOMEDINA C PRUEBA
MiNIMO 1
i MAXIMO 2
1.335 | ANTICUERPOS ANTI INSULINA | PRUEBA -
MiNIMO 1
ANTICUERPQS ANTI ISLOTE DE MAXIMO 2
1.336 PRUEBA .
LANGERHANS. MiNIMO *
MAXIMO 4
1.337 PEPTIDO C {INSULINA) PRUEBA -
MiNIMO 2
2
1.338 SIROLIMUS FRUEBA thogo
MiNIMO 1
MAXIMO 6 8
1.339 PEFTIOG C CITRULINADO PRUEBA =
MiNIMO 3 4
M 2
1.340 DIGOXINA FRUEBA Mfi'x' 9
MiNIMO 1
MAXIMO 2
1.341 DIGITOXINA PRUEBA =
MiNIMO 1
7
1.342( BETA 2 GLICOPROTEINA PRUEBA M‘éxmu
MiNIMO 3
FACTOR V DE LEYDEN MAXIMO 3
.343 PRUEBA
L% PROCOAGULABLE YER MINIMO :
MUTACION FACTOR V DE MAXIMO 2
1.344 PRUEBA
LEYDEN MiNIMO -
MAXIMO 2
1.345 | ANTICUERPOS ANTIHISTONA | PRUEBA
MiNIMO 1
MAXIMO 3 5
1.346 ANTICUERPOS ANTI LKM PRUEBA =
MiNIMO 1 2
2
Laa7 ANTICUERPOS ANTI ARUEGA MAXIMO
Histoplasma capsulatum MiNIMO 1
2
1.348 | INHIBIDORES DE FACTOR VIII | PRUEBA M.i.\leo
MINIMO 1
0 2
5540 ANTICUERPOS ANTI PRLESA MAxI
CENTROMERO MinMo 1
ANTICUERPOS ANTI VARICELA MAXIMO 2
1.350 20STER PRUEBA NG r;
2
1,351 | INVESTIGACION DE METALES | ooy jcan M§XIMU
EN SANGRE MINIMO 1
INVESTIGACION DE MAXIMO 2
a5 ENTEROVIRUS EN LCR FRULBA MiNIMO 1
ANTICUERPOS ANTI MAXIMO 2
1.353 oty PRUEBA e 5
2
1.354| CADENAS KAPPAY LAMBDA | Loiraa HAXIMO
EN SANGRE MINIMO 1
1.355| CADENAS KAPPAY LAMBDA | poiema HAXIMO 2
i EN ORINA MINIMO 1
17
1.356(  ANTIDOPING EN ORINA PRUEBA MK
MiNIHO . 4
ABSORC. D-XILOSA MAXIMO 7
1.357 PRUEBA
(ORINA)(2) MiNIMO 0
4
1.358 AC ADRENALES PRUEBA M',“XIMO
MiniMo 0
MAXIMO S
1.359 AC ANTL AMIBA PRUEBA }
MiNIMO o
AC ANTI BETA 2GP-1 (IGG, MAXIMO 10 25
.360 | PrueBa -
C 1G4, 1GM) HiNIMO 2 :
MAX 4
1.361|  AC ANTI GLIADINA (M) PRUEBA o
miniMo 3
mMAxiMo 3
1.362| AC ANTI HISTONAS (Mi-V) | PRUEBA -
MiNIMO 3
MAXIMO 3
L.363|  AC ANTI HLA (PRA) (L)) PRUEBA
minmo 2
A 2
1364  AC ANTI INSULINA (M) PRUEBA Lt
HiNMO 2
AC ANTI ISLOTES DE MAXIMO 5
PRL
Ll LANGERHANS (M) fueea MiNIMO *
AC ANTI LEISHMANIA MAXIMO a
Iy DONOVANI IGG E IGM PRUERA MiNIMO 3
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SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLiNICO / DEL ESTADO el tvisese iy
ANEXO 1
MAXIMOS ¥ MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
15X 15X
HOSPITAL
CENTRD DE
HOSPITAL osprTaL | DELA s | HospraL s || HossToAL SALUD CON
PAl  apen | Sue- CENERAL wosprraL | woserras | GeneraL | COMMOR) | o, | 5 e DELA |\ ocorrar | Deta | comunrma | HOSPITAL st | cenmro oe ceatro pe| TOTAL | TOTAL
RTI[ riiics | PARTL| DESCRIPCION DE LA PRUEBA. [ UNIDAD DETIERRA | MOSPITAL | DELA | STt | aoomic |sucwiiapa| cenemaL | ceneraL [ coatzaco FOMINION | comunTa [ comunioa | wic be G":’EE'“"' G | AN ramo T [STRADE] saun | MAXIMOS | MINIMOS
DA oA et e pan i N DEL RIO | DE OLUTA- acosor. | 208 | miooe DLA [ ociuaTianf L F [T | catioan|  ASUA | Fiiommas | COATZACO | MENSUAL | MENSUAL
stas“ b pal rs?ucn sam gmn:% CARMEN | ACAYUCAN | AQUE [ VALENTIN [ PEPRE |ronaLAPAN| LAGUNA BEL i e BULCE ALCOS
AN ol soUZAS DF GOMEZ POBLADO 6| SURESTE
coroma PERA Fpr o | emez ALLENDE,
VER,
ARIAS
MAXIMO 4
1,367 | AC ANTI LISTERIA IgE (11) | PRUEBA .
MINIMO 3
A 3
1.368|  ACANTI MUSCULO LISO PRUEBA WANIO
MINIMO 3
MAXIMO s
1.369| AC ANTI RECEPTOR TSH (8) | PRUEBA 2
MiNIMO 4
MAXIMO 3
1.370| ACANTI VARICELA/ZOSTER | oecna A
(L) MINIMO 4
AC ANTIGENO HEPATICO MAXIMO 10
1.37 PRU
371 SOLUBLE = MINIMO 3
= A 3
1372 ACCENTROMERO (CENP-B) | poicos mAxir0
(MI-V) MINIMO 5
A s
1.373| AC CITOSOL HEPATICO®= | PRUEBA BN
MINIMO 2
AC CONTRA AG ASOCIADOS A MAXIMO &
1374 sty PRUEBA e =
MAXIMO 3
1.375| ACE VIRUS BDE HEPATITIS | poinn A
(M-v) MINIMO 2
AC HISTOPLASMA MAXIMO m
PRUEBA
L3768 CARSULATUM 1GM== vEs MinIMO >
MAXIMO 2
1.377 AC LKM (V) PRUEBA -
MiNIMO. 3
MAXIMO 5
1.378|  AC Parvovirus B-19 (V) PRUESA 5
MINIMO. a
- MAXIMO 4
1.379 | AC PEPTIDO C Citrulinado (Mi- | poican A
5) MiNIMO 5
MAXIMO 3
1.380| AC PROTEINA P-RIBOSOMAL | PRUEBA .
HINIMO) 2
MAXIMO 4
1.381 | AC REC. ACETILCOLINA (L-)) | PRUEBA h
MINIMO 2
MAXIMO 2
1.382| ACSVIRUS BDE HEPATITIS | poces
(M-V) minmo 2
MAXIMO 2
1,383| ACVIRUS D DE HEPATITIS* | PRUEBA .
miniMo %
A 5
1.384| ACIDO VANILLILMANDELICO | povees MAXIMO
MINIMO 3
MAXIMO 2
1.385 ACTIVIDAD TRIPTICA PRUEBA 3
miNIMO 3
ADENOSIN DEAMINASA EN MAXIMO 3
3 PRU >
1.386 LIQUIDO DE ASCITIS EBA MINIMO 3
ADENOSIN DEAMINASA EN MAXIMO 2
1.387 Q0D PR PRUEBA e 7
MAXIMO 3
1.388 AG CYFRA-21 (Mi-S) PRUEBA i
MiNIMO 3
MAXIMO 3
1.389 AG HLA-B27 PRUEBA -
MINIMO 3
MAXIMO 3
1.390 | AG s VIRUS B DE HEPATITIS | PRUEBA .
MiNIMO 3
MAXIMO El 5
1391 ALDOLASA PRUEBA -
MINIMO) 1 o
ALOANTICUERPOS PRE- MAXIMO =
1.392 PRUEBA
TRASPLANTE MINIMO 2
3 MAXIMO 3
1393 ALOANTICUERPOS PRE: LR a Ir
TRASPLANTE MINIMO 3
ALOANTICUERPOS PRE- SRR 3
1.394| TRASPLANTE (DONANTE PRUEBA z 2
CADAVERICO MiNIMO
A 3
1395 ANDROSTENODIONA PRUEBA MAXIMD
MINIMO 4
MAXIMO ‘2
1.396 ANTI-ACUAFORINA & PRUEBA
MINIMO 3
ANTIGENO HISTOPLASMA MAXIMO 2
Pl
1.397 AT RUEBA s )
A 4
1.398|  ANTITRIPSINA ALFA L PRUEBA Ll
MiNIMO 2
e 2
1.399| APOLIPOPROTEINAS AL YB | PRUEBA Ll
MiNIMO 2
MAXIMO 2
1.400| CAD. KAPPA ¥ LAMBDA LIBRES| oo\ cos

EN SUERC

MiNIMO
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SUBDIRECCION DE ATENCIGON HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE APOYD TECNOLOGICO A HOSPETALES ) ) @' ggg&%l}q%z
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLNICO BEL ESTADO
ANEXO 1
MAXIMOS Y MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
15X 15 X1
HOSPITAL
HOSPITAL HoSHTAL CD:?]:?DA RecionaL | HOSPTTAL HOSPITAL | HOSPITAL Silin con
2 . suB- GENERAL HOSPITAL | HOSPITAL | GENERAL u M e el e DELA [ {I’JSE L’; Comuntra | HOSPITAL HOSPITALL [ oo cenrooe| TOTAL | TOTAL
an| of PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA. | UNIDAD DETIEARA | HOSPITAL | DELA | GENERAL SAN oRrTY COMUNIDA None | SENERAL |cEssa |zacion pe|S O P | centra 021 0 LT | mAxiMOsS | MINIMOS
cNICA Buakca | GeneraL [comumioa|  DE ANGRES: |SHGHILAPA] GENERAL | GENERAL | COATZARO| ™y g 1| COMUNITA | COMURIDA oF  |Tatamuic| A SALUD LAS
DA DA H DEL RIQ | DE OLUTA- | COSOLEAC | ALCOS DR - RIQ DE DLA  |IXHUATLAN RGUA coatzaco | MENSUAL | MENSUAL
JESUS ISLA o SANTIZGO | TUXTLA DR FEDRO MINATITLA [ aPAN  |LoCAUDAD CHOAPAS
CARMEN |Acavucan | aque | VALENTIN TONALAPAN| LAGUNA DEL DULCE ALLOS.
GARCIA caTEMaco | Twxma | BeRnaRDo [ S CORGHEL N oE
1ZAS DE GOMEZ POBLADD 6| SURESTE
COR0NA PERA PEREZ ALLENDE,
Lovez FARIAS VER
ARIAS
CATECOLAMINAS MAXIMO 3
1.401 PRUEBA _
FRACCIONADAS EN ORINA MINIMO 2
1,402 CATECOLAMINAS PRUEBA MAXIMO 5
FRACCIONADAS EN PLASMA MINIMO 2
5
1.403 CERULOPLASMINA PRUEBA M)
MiNIMO 4
4
1.404 CICLDSPOR!C';: ENSANGRE | pocns MAXINMO
DOTAL minIME 1
MAX 4
1.405 CISTATINA C (M-1) PRUEBA o
MiNIMO 1
4
1.406 CITRATO EN ORINA PRUEBA RAIH
MinIMo 1
CUANTIF. DE MAXIMO 4
107 MUCOPOLISACARIDOS PRUERA MINIMO T
[
1,408 DIGOXINA EN SUERQ PRUEBA b
MinimMo 3
FZ (FACTOR I, 3
1.409 | PROTROMBINA), C.*97G>A | PRUEBA Ms‘&xmo
(20210G=A) MiNIMO ;
FRAGILIDAD OSMOTICA EN MAXIMO z
i ERITROCITOS i i MiNIMD :
FUSION BCR/ABLL (P190 ¥ MAX] 12
1411 P210, CROMOSCMA PRUEBA L
EILADELEIA, T(9:22)(034,1: MiNIMO 8
GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS MAXIMO 4
1412 PRUEBA
TIPO IGG LCR MINIMO P
1.413 GENOTIPO HOV** PRUEBA MARING 2
MiNIMO 4
3
1.414 | HLA-A OE ALTA RESOLUCION | PRUEBA MEXIHD
MiNMO 3
HLA-A, B ¥ DR8I DE BAJA MAXIMO 3
1.415 PRUEBA
RESOLUCION MINIMO 5
a
1.416 | HLA-B DE ALTA RESOLUCION | PRUEBA MAXIND
MiNIMO 3
4
1,417 [HLA-CW OF ALTA RESOLUCION| PRUEBA MAID
MINIMO 10
HLA-DQB1 DE ALTA MAXIMO 3
1.418 PRUEBA .
RESOLUCION MINIMO 3
HLA-DQB1 DE ALTA MAXIMO s
1419 PRUEBA
RESOLUCION MINIMO 5
HORMONA ANTI MAXIMO 2
1.420 LA R PRUEBA T =
MAXIM 3
1421 INDICE SFIT-1/PIGF PRUEBA £_\xt 0
MINIMO 3
i " 2
1.422| INHIBIOOR DE ESTERASA DE | poicna I:\xmo
MINIMO 4
MAXIMO 5
1.423 | INHIBIDOR DEL FACTOR VIII | PRUEBA il
MINIMO. 2
M 3
1.424| INMUNOFLIACION (ORINA) | PRUEBA »_meo
MINIMO 3
MAXIMO 3
1.425 | INMUNOFIJACION {SUERO) (2)| PRUEBA .
MiNIMO 4
s
1.426 INMUNOGLOBULINA D PRUEBA MAKIHO
minmo 3
TNVESTIGACION DE 2
1,427 HELICOBACTER PYLORIEN | PRUEBA M.:lxmo
HiNIMO a
JAKZ, FMUTACION C.1849G>T 2
1.428|  (P.VALG1PHE, V6L7F) EN PRUEBA m'_&xmo
SANGRE HiNIMO B
MO 2
1.429 | METANEFRINAS EN ORINA (L) | PRUEBA m
MiNIMO 2
4
1.430 METOTREXATO" * PRUEBA [
MiNIMO 2
A 2z
1.431 PEPTIDO C** PRUEBA Ll
mMinio 2
3
1.432 RENINA®® PRUEBA M’:“IMO
MiNIMO 3
3
1,433 |SIROLIMUS EN SANGRE TOTAL[ po Mr}xmo
L] MINIMO. 2
3
1.434| SOMATOMEDINAC (L- M) | PRUEBA HAliMa
MinIMO 3
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SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE APOYQ TECNOLOGICO A HOSPITALES bl 58 | SESVER
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO ¥ DEL'ESTADO ool Bt
ANEXO 1
MAXIMOS ¥ MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
15X 1S X1
HOSPITAL
o L] sz | v e o S on
PAl  Rea SUB- GEMERAL HOSPITAL | HOSITTAL | (GENERAL ) HOSPITAL |HoserraL|  DE DELA | iocprrac | DELa | comunmma | HOSPITAL HOSPITALL | - p1r0 DE cenrope| TOTAL [ TOTAL
RTI| & PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA, | UNIDAD DE TIERRA | HOSPITAL | DELA | GENERAL SAN COMUNIDA GENERAL |C.E5.S.A | ZACION DE CENTRO DE MAXIMOS | MINIMOS
TECNICA s pesitnlon) B et 5 AnDREs |SUCHILAPA| GENERAL | GENERAL | coATZACO [“FCRR™" | COMUNITA | COMUNIDA |  RIO DE poiigll ceriorad i SAWD | e e | SAWD
DA ba JESUS ISIA o SANTIAGO | TuXTLA DR, | N DELRIO | DE OLUTA- (COSOLEAC| ALCOS DR. [ peoe RIO DE DLA [IXHUATLAN| oo a | apan |Locatioan| ASUA | uoaeas | SOATZACO MENSUAL | MENSUAL
Pty CATEMACO | TUXTLA | BERNARDG | CARMEN | ACAYUCAN | AQUE | vaLenTin [ fo W |TONALAPAN| LAGUNA DE g pos DULCE ALCOS
BOUZAS DE GOMEZ POBLADO 6 SURESTE
CORONA PERA i Fantis PEREZ ALLENDE,
PR VER.
MAXIMO
1.435 SUBCLASES DE IGA PRUEBA = >
MINIMQ 3
MAXIMO
1.436|  SUBCLASES DE IgG (S) PRUEBA - 3
MiNIMO 3
1.437 SUBPOBLACIONES DE PRUEBA MAXIMO 3
LINFOCITOS MINIMO =
MAXIMO
1.438| SUSCEPTIBILIDAD CELIACA PRUEBA TS :
MiNIMO 2
1.42g | TRANSGLUTAMINASA TIS. 19G| poiean MAXIMO 3
ElghA (M) MiNIMO 3
1.440 VITAMINA D PRUEBA Foohg 2
MiNIMO 3
VPH URETRAL, DETECCION ¥ MAXIMO 3
e TIPIFICACION FRUESA miNIMO 3
1.442| 17 ALFA-HIDROXIPROG. PRUEBA M'?MMO .
MINIMO 2
cyCD3 V450, CD45 V500c, MAXIMO 12
cyMPO FITC, ¢yCD79a PE,
14431 534 peRCPCYS.S, CO19 pE- | PRUEBA e
CY7, CD7APC, smCD3 APC H? 5
MAXIMO 12
1.444 CD22 APC PRUEBA
MinIMO 5
MAXIMO 12
1.445 CD19 PE-Cy7 PRUEBA -
MiNIMO s
MAXIMO 12
; 1.446 CD117 APC PRUEBA -
MINIMO 5
MAXIMO 12
1.447 TaT FITC PRUEBA -
minimo 5
MAXIMO 12
1.448 CD34 PerCP-Cy5.5 PRUEBA -
MiNIMO 5
1.449 €D1S FITC PRUEBA M‘:‘xmo 2
MINIMO 5
1.450 CD33 PE PRUEBA M:AXIMO =
MINIMO B
1.451 CD13 PE PRUEBA M‘.”xmo =
MINIMO 5
1.452 sm IgM APC PRUEBA i i) 12
MinNIMO 5
1.453 cyIgM FITC PRUEBA M.fxmo t2
MINIMO 5
MAXIMO
1.454 CD81 APC-H7 PRUEBA = X =
MINIMO 5
1.455 LAMBDA ARC-H7 PRUEBA o =
MINIMO 5
1.456 CDS V450 PRUEBA MpR A2
MINIMO 5
1.457 CD21 V450 PRUEBA. s iz
MINIMO 5
MAXIMO
1.a58 D123 APC PRUEBA sl 2
MINIMO s
1.459 NG2 PE PRUEBA Ry 2
MiNIMO 5
MAXIMO
1.460 sm Igkappa V450 PRUEBA - 12
MINIMO 5
MAXIMO
1.461 D24 APC-HZ PRUEBA OXIM 12
MINIMO 5
1.462 CDas5 V500c PRUEBA MEAHO 12
MiNIMO 5
1.463 CD8 PE-CY7 PRUEBA i 12
MINIMO 5
MAXIM
1.464 CD117 PE PRUEBA ERIND 12
MINIMO 5
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA ging:as
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA P
DEPARTAMENTO DE APOYO TECHOLOGICO A HOSPITALES ) ) 0@ Egﬁ%ﬁ%z 8S SESVER
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLiNICO OEL ESTADO prir bl Mmoot
ANEXO 1
MAXIMOS ¥ MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
15X 1sa
HOSPITAL e
DE LA HOSPITAL |
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL SALUD CON
Pa suB- GENERAL woserraL | vosermac | ceneray [OMNOAL [ RESENA peia | | e | i | HossTAL wosamaut | oo cenmrope| TOTAL | TOTAL
RTI “;_‘c’}fl“u PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA. | UNIDAD DETIERRA | HOSPITAL | DELA [ GENERAL SAM | cucuuan | aenpan. | Genera | coszaca | SOMYNIOA | Coulirra | corunton | miope | CEVERAL |CESSA zacton 08 |7 00" |CENTRO DE | =5 0™ | MAXIMOS | MINIMOS
DA DA BUANCA | CoMERAL |COMUNIOA | s o [ e | W DeL Ao | o oLuTa- [cosoteac| arcospr. | 2O% | “miope DA | DXHUATLAN muffm T |Locaioan| 2oua | enpee | coatzaco | MENSUAL | HENSUAL
[fmgfa Dy | SANTIMD. EUXTLA DR i |acavucan | aque | vatentin | FOURD [TomaLapan| Laguma DEL % o DULCE Aicos.
CORONA reRa  |BOUZASDE Foliz | pemez DL § | OuREE ALLENDE,
VER
ARIAS
12
1.465 CD5 PerCP-Cy5.5 PRUEBA Mfmm
MENIMO s
12
1.466 CD10 PE-Cy? PRUEBA MAKIHO
MinIHO S
12
1.467 CD4 PerCP-Cy5.5 PRUEBA M{mm
miNIMO 5
M 12
1.468 cD2 FITC PRUEBA &]MO
miNIMO 5
MAXIMO 12
1.469 €D9g PE PRUEBA
MINIMO 5
12
1.470 Chia APC PRUEBA MI,“IMG
MinIMO S
CITOMETRIA| 1.471 CyCD3 V450 PRUEBA MAXIMO 12
DE FLUIO MININO 5
MAXIMO 12
1.472 SMCD3 APC-H? PRUEBA -
MINIMO 5
MAXIMO 12
1.473 €D7 APC PRUEBA -
MinIMO 3
HLA-DR V450, CD45 VS00-C,
i Y MAXIMO 12
1474 CDIEFITC, CD13 PE, €034 | Loyan
- PERCP CY5.5, CD117 PE-Cy?, i i
CDL1b AFC, CD10 APC-H7 !
HLA-DR V450, CD45 V500-C,
4 g 12
1.a7s| COISFITC, COBAPE, €034 | poear Mixamo
H PERCP CY5.5, €D117 PE-Cy7, VIO 5
IREM-2 AFC, CO14 APC-H?
HLA-DR V450, CD45 V500-C, 12
L476| €D38 FITC, COI0S PE, CD34 | Loyens MAXIMO
. PERCP CY5,5, CD117 PE-Cy7, e <
€D33 APC, CD71 APC-H7
HLA-DR V450, CD45 V500-C, <
d d MAX 12
1.477| TdTFITC, COSE PE, O34 | Loiees aits
% PERCP CY5.5, CD117 PE-Cy?, e s
CDY APC, CD19 APC-H7
MAXIMO 12
1.478 CD10 APC PRUEBA
MiNIMO s
MAXIMO 12
1.479 COS6c PE PRUEBA -
minIMO s
MAX M 12
1.480 €020 V450 PRUEBA el
miNIMO S
MAXIMO 12
1.481 CD38 APC-HT FRUEBA
MiNIMO S
MAXIMO 12
1.482 €0123 APC PRUEBA
MiNIMO 5
M 12
1.483 co73pE PRUEBA AXIHE
MiNIMO s
MAXIMD 12
1.484 €081 FITC PRUEBA =
MINIMO s
MAXIMO 12
1.485 €D304 PE PRUEBA .
MiNIMO s
MAXIMO 12
1.486 CO45RA PE Cy7 PRUEBA AXI
MINIMO 5
12
1.487 €02 PE PRUEBA H{xxmo
MiniMo S
12
1.488 CD34 PE-Cy7 PRUEBA Mfmmo
MiNIMO s
MAXIM 12
1.489 CD S6 PE-Cy7 PRUEBA M o
MinMo 5
MAXIMO 12
1.490 CD 33 PERCP-Cy5.5 PRUEBA
MiNIMO 5
MAXIMO 12
1.491 TCRYSFITC PRUEBA
MinIHO 5
AX 12
1.492 Tcrap PE PRUEBA MRKING
MINIMO s
MAXIMO 12
1.493 CD &4 FITC PRUEBA
MiniMo B
MAXIMO 12
1.494 CyTCRB A PRUEBA
YTCRR APC miniMo S
12
1.495 CD13 PE PRUEBA MAXIMG
MiniMO s
e 11
HLA-DR PERCP-CYS.5 PRUEBA HLING
MiNIMO 4
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES ) } YERACRUZ 1SS | SESVER
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO DELESTADO il [teedung
ANEXO 1
MAXIMOS ¥ MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
35X (e
HOSPITAL
DE LA HOSPITAL SENTRODE
HOSEITAL HOSPITAL | comunioa RegioNaL | HOSPITAL HOSPITAL | HOSPITAL SALTILOH
P SuB- GENERAL HOSPITAL | HOSPITAL | GENERAL DE LA HOSPITAL HOSPITALL ToTAL | T
rm| _2REA | oiorr | DESCRIPCION DE LA PRUESA. | UNIDAD DE TIERRA | MOSPITAL | DELA | GENERAL |  san D on| HOSPITAL |MOSPITAL| DB [comunsoa| HOSPITAL | DELA | COMUNITA | ‘GeneraL |c.e.s:s.a | zacton ot | “ENTRC OF | cenrra pe CENTRODE| sy el
TECNICA CTERRA [ SRR, | e ] S ks | sucHiapa| ceneral | Generat | contzaca | SORUMOA | comnara | comunioa | 1o be pital Eeveran Fe SALUD SaLUp | MAXIMOS | MINIMOS
o DA oy iy BNIDA | canraco |rowr s an, | M DEL Rt [ oF OLuTA. | cosoteac| acos br. | BOR | RiooE pia |oruarian] e TR catiban|  ASUR | Snoamae | SORTZACO | MENSUAL | MENSUAL
= atinaco | Tniaco |TIXASE | cammen | acavucan | aque | vatewin | PERS (rowaiapan| uacuna | peL . e DULCE Acas
CORONA PERA BOEBZ:ESEDE ?AOR?ié PEREZ EGELADD SESURESIE ALLENDE,
VER.
ARIAS
1.a97 HLA-DR V450 PRUESA M 2
MINIMO 2
MAXIMO
1.488 cos PRUEBA ot /3
MiNIMO 2
Lawa *==COMPATIBILIDAD PRUEBA MAXIMG P 8
TRANSPLANTES MiNIMO Al / 2
==«Este reactiva debe de ser
compatible con & equip

FlawDSA-XM, propiedad del
hospital (sin entrega de
equipa)

LAE. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA ANGELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO TEGNOLOGICO A HOSPITALES ENCARGADA DE CCION DE ATENCIGN MEDICA
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA VERACRUZ . ss i SESVER
- 4 ] l »g
SUBDIRECCION DE ATENCION HOPITALARIA GOBIERNO . rma. | Sevgsin
DEL ESTADO . deSalud | deVaeracruz

DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
ANEXO 2

INSUMOS A CONSIDERAR CON EL SUMINISTRO DE PRUEBAS

Las pruebas de hematologia incluyen los siguientes consumibles; tubo lilia, microtainer
lilia, microtainer azul, equipo alado, colorante Wright, azul de cresil, buffer de fosfato,

1 aceite de inmersion, portaobjetos, capilares, pipetas Pasteur, tubos de vidrio de 12 mm,
escobillones para tubos de vidrio, cdAmara de Neubauer, metanol, tincidnes citoquimicas:
mieloperoxidasa, estereasas dobles, Passhif y Pers.

Las pruebas de quimica clinica incluyen los siguientes consumibles; tubos rojos,
microtainer rojos, tubo amarillo, microtainer amarillo, agua destilada, pizetas,

2 aplicadores, puntas azules, puntas amarillas, papel parafilm, solucién glucosada con
saborizante via oral, microtubos tipo Eppendorf.

3 Las pruebas de coagulacion incluyen los siguientes consumibles; tubos azul de 2.7 ml,
tubos azul de 1.8 ml, microtainer azul.

4 Las pruebas de gases y electrolitos incluyen los siguientes consumibles; jeringas con

heparina de litio de 1 y 3ml.

Las pruebas de uroanalisis incluyen los siguientes consumibles; tubo de ensaye, frasco
5 tapa roja, cubre objetos, colorante Sternheimer Malbin, colorante yodo lugol, tiras pH,
azucares reductores, aplicadores de madera, Reactivo Sudan III, fenol en cristales.

Las pruebas de microbiologia incluyen los siguientes consumibles; Espejo vaginal esteril
desechable, cajas Petri estériles desechables, placas agar varias, frascos de agar, medio
de transporte Stuart, tincion de Gram, botella AER, ANAE, mielocultivo, tincion de BAAR,

& Pastorex crypto plus, Pastorex streptpgroup, Pastorex staph plus, papel filtro, asas
bacterioloégicas desechables, hisopos para la toma de exudados, sensidiscos varios para
antibiogramas.

Las pruebas de inmunologia incluyen los siguientes consumibles; puntas amarillas,

7 puntas azules, guantes CH-M-G, placas febriles, googles, cubrebocas, tubo verde,
probetas de vidrio graduadas, vasos de precipitados, placa de porcelana concava con
doce pozos.

Para los hospitales Regionales hasta tres juegos de pipetas multiples de 20-200p, 50-
200p y 200-1000p por hospital al afio y termdémetros para medicion de temperatura en
refrigeradores (que incluya certificado de calibraciéon en lo que dura la vigencia del
contrato)

Para los hospitales Generales hasta dos juegos de pipetas multiples de 20-200y, 50-
200p y 200-1000y por hospital al afio y termémetros para medicién de temperatura en

8 refrigeradores(que incluya certificado de calibracion en lo que dura la vigencia del

contrato)
Para los hospitales Comunitarios hasta un juego de pipetas multiples de 20-200p, 50-
200p y 200-1000p por hospital al afio, y termdmetros para medicion de temperatura en
refrigeradores (que incluya certificado de calibracién en lo que dura la vigencia del
contrato)

9 La toma de muestra: agujas, aguja tipo mariposa, ligadjgras, Holder (sistema
vacutainer), alco?ol, torundas y detergente neutro. :

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LOS ANGELES PEREZ GIL

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A ENCARGADA DE L4 DIRECCION DE ATENCION
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA ‘G"ng,‘é%“%z F. 8. 85 | SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A KOSPITALES DEL Esﬂm N nTl | ment
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO -
ANEXO 4
EQUIPOS COMPLEMENTARIOS A DOTAR EN COMODATO POR UNIDAD
COMPUTADORA | COMPUTADORA |\ oo o0 IMPRESORA
CENTRIFUGA 36 | CENTRIFUGA 24 | CENTRIFUGA 12| DE ESCRITORIO | DE ESCRITORIO MULTIFUNCIONA
0 OSPI
UNTDA! HOSPITAL o o Titos TUB0S MEBSiRO BAID co::::ﬁne CALTD ETIQUETADORA | SERVIDOR | SWITCH
RENDIMIENTO | RENDIMIENTO RENDIMIENTO
I |HOSPITAL GENERAL PANUCO DR. MANUEL I AVILA 2 1 6 1 3 2 1 1
2 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DZULUAMA DE MASCARERAS 1 1 2 1 1 1 1 1
3 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TEMPOAL 1 1 4 1 1 1 1 1
4 |HOSPITAL GENERAL TANTOYUCA 1 1 2 1 2 1 1
5 |UNEME DE PLATON SANCHEZ 2 1 4 { 2 1 1 1
&  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE CERRO AZUL I 1 1 3 1 2 2 1 1
7 |HOSPITAL GENERAL ALAMO 2 i 3 1 2 1 1 1
B |HOSPITAL GENERAL TUXPAN DR. EMILIO ALCAZAR 2 1 5 2 1 2 1 1
9 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD NARANJOS 1 1 1 4 2 2 1 1 1
10 |CENTRO DE SALUD ALAMO 1 1 3 1 1 1 1 1
11 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE ENTABLADERO 1 1 5 2 2 1 1 1
12 |HOSPITAL GENERAL PAPANTLA DR, JOSE BUILL BELENGUER 2 1 3 1 2 2 1 1
13 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE HUAYACOCOTLA 2 1 3 1 1 1 1 1
14 HOSPITAL REGIONAL POZA RICA DE HIDALGO 2 i 1 & 2 2 3 1 i
15 HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE LLAND DE EN MEDIO 1 1 3 1 3
16 |HOSPITAL DE LA COMUNDAD DE TLAPACOYAN 1 1 5 1 1 1 1 1
17 [HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE GUTIERREZ ZAMORA 1 3 1 2 1 1
18 [HOSPITAL GENERAL MARTINEZ DE LA TORRE 2 1 1 6 1 4 1 1 1
19 |HOSPITAL GENERAL DE MISANTLA 1 5 2 2 1 1 1
20 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE NAUTLA OR. GERARDO DIAZ
MORALES 2 1 4 1 2 1 1 1
21 [HOSPITAL DE LA COMUNIDAD COATEREC 1 2 1 7 2 2 2 1 1
22 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TEOCELO 1 1 1 3 2 2 2 1 1
23 [HOSPITAL GENERAL PEROTE VERACRUZ 2 1 1 7 2 3 2 1 1
24 |[HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE NAOLINCO 1 1 1 5 2 2 1 1
;5 |CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA DR. MIGUEL DORANTES
MESA 4 2 1 9 2 4 4 2
26 |CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD DR, RAFAEL LUCIO 6 i 2 1 13 3 5 1 1
27 |HOSPITAL REGIONAL DE XALAPA DR. LUIS F, NACHON 4 1 9 2 2 2
28 CENTRO DE SALUD XALAPA-ENR|QUEZ DR. GASTON MELO 2 1 5 1 2 1 1 1
29 HOSPITAL GENERAL ALTOTONGA EUFROSINA CAMACHO 2 1 4 1 2 1 1 1
jo |CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION DE ALTO LUCERO DE
GUTIERREZ BARR]OS, VER. 1 1 3 1 2 1 1 1
31 [HOSPITAL GENERAL CORDOBA YANGA 2 1 6 1 4 2 1 1
32 [HOSPITAL GENERAL HUATUSCO DR. DARIG MENDEZ LIMA 1 1 1 3 1 2 1 1 1
33 HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TEZONAPA 1 1 3 1 2 1 1 1
34 |CENTRO DE SALUD CORDOBA 1 1 1 3 1 2 1 1
35  |HOSPITAL REGIONAL RIO BLANCO 3 1 1 12 2 4 2 1 1
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EQUIPOS COMPLEMENTARIOS A DOTAR EN COMODATO POR UNIDAI
COMPUTADORA COMPUTADORA LECTOR DE IMPRESORA
CENTRIFUGA 36 | CENTRIFUGA 24 | CENTRIFUGA 12 | DE ESCRITORIO | DE ESCRITORIO MULTIFUNCIONA
UNIDAD HOSPITAL Ritos SUBEE e i T d cu::::A DE it ETIQUETADORA | SERVIDOR | SWITCH
RENDIMIENTO | RENDIMIENTO RENDIMIENTO
36  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TLAQUILPAN VISTA HERMOSA 1 2 1 2 1 1 1
37  |HOSPITAL DE SALUD MENTAL ORIZABA DR.VICTOR M. CONCHA
VASQUEZ 1 1 1 1 1 1 1
38 |CENTRO DE SALUD ORIZABA 1 1 3 1 2 1 1 1
35 |CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS SOLEDAD
ATZOMPA 2 1 4 z 4 1 L E
40 |HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE VERACRUZ 5 2 3 1 26 3 11 ] 1 1
41 |HOSPITAL GENERAL DE TARIMOYA (VERACRUZ) 2 1 8 1 2 2 1 1
42  |HOSPITAL GENERAL DE BOCA DEL RIO 3 1 10 3 4 3 1 1
43 |HOSPITAL GENERAL DE CARDEL 2 1 4 1 2 1 1 1
44 |HOSPITAL GENERAL TLALIXCOYAN 1 1 1 4 1 2 5 1 1
45 |CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADGS SOLEDAD DE
DOBLADD 1 1 1 X
46  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE ALVARADO 1 1 4 1 2 1 1 1
a7 |HOSPITAL GENERAL COSAMALOAPAN DR, VICTOR MANUEL PITALUA
ALE 2 1 2 1 2 1 1 1
48  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE JOSE AZUETA 1 1 1 3 1 2 1 1 1
49 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD PLAYA VICENTE 1 1 1 1 1 2 1 1 1
50 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD TLACOTALPAN 1 1 1 b 1 1 1 g2 1
S1  |HOSPITAL GENERAL DE TIERRA BLANCA JESUS GARCIA CORONA 1 1 1 6 2 4 2 1 1
52  |HOSPITAL GENERAL ISLA 2 1 5 1 4 1 1 1
53 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD CATEMACO 1 1 o 1 2 1 3 1
54 |HOSPITAL GENERAL DE SANTIAGO TUXTLA 2 1 4 1 2 1 1 i
55 |HOSPITAL GENERAL SAN ANDRES TUXTLA. DR. BERNARDO PERA 3 1 5 1 2 1 1 1
s |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD SUCHILAPAN DEL RIO. CARMEN
BOUZAS DE LOPEZ ARIAS 1 1 1 1 1 1 1 1
57  |HOSPITAL GENERAL DE OLUTA-ACAYUCAN 2 1 4 1 2 1 1 1
58  |HOSPITAL GENERAL COSOLEACAQUE 2 1 4 1 2 1 1 1
gg  |HOSPITAL REGIONAL DE COATZACGALCOS DR.VALENTIN GOMEZ
FARIAS 3 2 1 15 2 6 3 1 1
60  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DR. PEDRO CORONEL PEREZ 1 1 1 3 1 2 ik 1 1
61  |HOSPITAL COMUNITARIO DE TONALAPAN 1 1 1 4 1 2 1 1 1
62 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD LA LAGUNA POBLADQ 6 1 1 4 1 2 1 1 i
63 |HOSPITAL COMUNITARIO DE IXHUATLAN DEL SURESTE 1 1 5 1 2 1 1 1
64  |HOSPITAL GENERAL DE MINATITLAN 1 1 1 7 1 4 3 1 1
65  |CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS TATAHUICAPAN 1 1 2 1 1 1 1 1
6 |CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION DE LA LOCALIDAD DE
ALLENDE, VER. 1 1 1 2 E) 2 ! 1 1
67 CENTRO DE SALUD AGUA DULCE 1 1 3 1 2 1 1 1
68  |CENTRO DE SALUD LAS CHOAPAS 1 1 3 1 1 1 1 1
69  |CENTRO DE SALUD COATZACOALCOS 1 1 1 3 1 2 1 1 1
TOTAL DE EQUIPOS 30 79 34 69 329 88 155 101 67 67
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARTA

VERACRUZ ;55 | SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES ggﬁgﬁ%o Limmee | s e
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLEINICO
ANEXO 4
EQUIPOS COMPLEMENTARIOS A DOTAR EN COMODATO POR UNIDAD
REFRIGERADOR | REFRIGERADOR ";f:g:ﬁﬂ;o AGITADOR DE ESTUFA DE
AGITADOR DE | AGITADOR DE | VERTICAL CAP. | CONGELADOR DE MICROSCOPIO | CONTADOR DE LAVE
UNIDAD HOSPITAL Pl hpeceida S bVES A PARA TRABAJO | “onrogins o CHLULAS BARO MARTA TUBOS TIPO AUTOC CULTIVGE
ciBI1COS chpicos DE RUTINA VORTEX
CAMPO CLARO
1 HOSPITAL GENERAL PANUCO DR. MANUEL I AVILA 1 1 2 1 2 1
2 HOSPITAL O LA COMUNIDAD OZULUAMA DE MASCARERIAS 1 1 2 2
3 HOSPITAL OF LA COMUNIDAD DE TEMPOAL 1 1 1 2 1
4 HOSPITAL GENERAL TANTOYUCA 1 1 " 2
5  |UNEME DE PLATON SANCHEZ 1 1 2 2
6 HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE CERRO AZUL 1 1 2 2 1
7 HOSPITAL GENERAL ALAMO 1 1 2 2 1
8 |HOSPITAL GENERAL TUXPAN DR. EMILIO ALCAZAR 1 1 3 2 1 1
9 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD NARANIOS 1 1 2 5
10 |CENTRO DE SALUD ALAMO 1 1 1 1
11 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE ENTABLADERO 1 1 2 2
12 |HOSPITAL GENERAL PAPANTLA DR. JOSE BUILL BELENGUER 1 1 2 1
13 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE HUAYACGCOTLA 1 1 2 2
14 |HOSPITAL REGIONAL POZA RICA DE HIDALGO 1 1 3 4 1 1 1
15 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE LLANO DE EN MEDIO 1 1 2 1 1
16  |HOSPITAL DE LA COMUNDAD DE TLAPACOYAN 1 1 1 2 I
17 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD OE GUTIERREZ ZAMORA 1 1 2 2 1 1
18 |HOSPITAL GENERAL MARTINEZ DE LA TORRE 1 1 2 3 1 1 1
19  |HOSPITAL GENERAL DE MISANTLA 1 1 4 3
20 |HOSPITAL GE LA COMUNIDAD DE NAUTLA DR. GERARDO DIAZ i
MORALES 1 1 2 2
21 [HOSPITAL DE LA COMUNIDAD COATEPEC 1 1 3 2 3 1 1
22 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TEQCELO 1 1 1 1 2 1 1 1 1
23 |HOSPITAL GENERAL PEROTE VERACRUZ 1 1 2 2 1 1
24 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE NAOLINCO 1 1 2 2 1 1
CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA DR. MIGUEL DORANTES
5w 3 1 4 1 3 1 1 1 1
26 |CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD DR. RAFAEL LUCIO 3 2 6 1 4 2 1 1
27 |HOSPITAL REGIONAL DE XALAPA DR. LUIS F, NACHON 2 1 4 1 1 1
28 |CENTRO DE SALUD XALAPA-ENRIQUEZ DR. GASTON MELO 1 1 1 3 1 1
29 |HOSPITAL GENERAL ALTOTONGA EUFROSINA CAMACHO 1 1 2 1 3
3o | CENTRG DE SALUD CON HOSPITALIZACICN DE ALTO LUCERO DE
GUTIERREZ BARRIOS, VER. 1 1 1 2
31 |HOSPITAL GENERAL CORDOBA YANGA 1 3 2 3 1 2 1
32 |HOSPITAL GENERAL HUATUSCO DR. DARIO MENDEZ LIMA 1 1 1 2 1 1
33 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TEZONAPA 1 1 1 2 1
34 [cenTro DE saLuD CORDOBA 1 L 1 2 1 1
35  [HOSPITAL REGIONAL RIO BLANCG 1 1 4 i 4 1 2
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARTA

VERACRUZ | sES
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES GOBIERND 22 | E..a_ v,.En
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO BELESTAR i
ANEXO 4
EQUIPOS COMPLEMENTARIOS A DOTAR EN COMODATO POR UNIDAD
REFRIGERADOR | ReFRIGERADOR | MICROSCOPIO AGITADOR PE
AGITADOR DE | AGITADORDE | VERTICAL CAP, | CONGELADOR DE MICROSCOPIO | CONTADOR DE = ESTUFA DE
UNIDA S Mast
e HOSFITAL PLACAS TuBOS 20 P1ES 5.4 PIES PARA TRABAJO | ooy camara CELULAS BANOMARIA | TUBOSTIPO. | AUTOCLAVE | myrivng
cisIcoS coarcos D RUTERA HORYEX
CAMPO CLARO
36  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TLAQUILPAN VISTA HERMOSA 1 1 2 1
37 |HOSPITAL DE SALUD MENTAL ORIZABA DR.VICTOR M. CONCHA
VASQUEZ 1 1 1 1 = 1
38 CENTRO DE SALUD ORIZABA 1 1 1 1 1
39 |CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS SOLEDAD
ATZOMPA 1 1 2 2 1 o\
40 |HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE VERACRUZ 3 3 10 4 3 1 1 3
41 |HOSPITAL GENERAL DE TARIMOYA (VERACRUZ) 1 2 2 2 1 1
42 |HOSPITAL GENERAL DE BOCA DEL RIO 1 1 4 2 1 1
43 |HOSPITAL GENERAL DE CARDEL 1 1 2 3 1
44 |HOSPITAL GENERAL TLALIXCOYAN 1 1 2 1 1
45 |CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS SOLEDAD DE
DOBLADO 1 1
46  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE ALVARADO 1 1 1 1 1 1
47 |HOSPITAL GENERAL COSAMALOAPAN DR. VICTOR MANUEL PITALUA
GONZALEZ 1 1 2 2 E 1
48 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE JOSE AZUETA 1 1 1 2 1 1
43 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD PLAYA VICENTE 1 1 2 2 1 1
50  [HOSPITAL DE LA COMUNIDAD TLACOTALPAN 1 1 1 2 1
51 |HOSPITAL GENERAL DE TIERRA BLANCA JESUS GARCIA CORONA 1 1 2 3 1 1
52 |HOSPITAL GENERAL ISLA 1 1 > 3 1 1
S3  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD CATEMACO 1 1 2 1 i
5¢  |HOSPITAL GENERAL DE SANTIAGO TUXTLA 1 1 2 2 3
55  |HOSPITAL GENERAL SAN ANDRES TUXTLA. DR. BERNARDO PERA 1 1 1 2 1 1 1
s |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD SUCHILAPAN DEL RIO. CARMEN
BOUZAS DE LOPEZ ARIAS 1 1 1 1 1
57  |HOSPITAL GENERAL DE OLUTA-ACAYUCAN 1 1 2 2 1 1
58  |HOSPITAL GENERAL COSOLEACAQUE 1 1 1 Z 1
5 |HOSPITAL REGIONAL DE COATZACOALCDS DR.VALENTIN GOMEZ
FARIAS 2 2 5 L) 2 2 1
60 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DR. PEDRO CORONEL PEREZ 1 1 1 2 1 1
61  |HOSPITAL COMUNITARIO DE TONALAPAN 1 1 1 2 1
62 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD LA LAGUNA PCBLADO 6 1 1 1 2 1
63 |HOSPITAL COMUNITARIO DE IXHUATLAN DEL SURESTE 1 1 1 2 1 1
64 |HOSPITAL GENERAL DE MINATITLAN 1 1 3 2 1 1 /
65  |CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS TATAHUICAPAN 1 1 1 1 1 /
65 |CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION DE LA LOCALIDAD DE /
ALLENDE, VER. 1 1 1 2 1 1
67  |CENTRO DE SALUD AGUA DULCE 1 1 1 1 1 /
58  |CENTRO DE SALUD LAS CHOAPAS 1 1 1 1 1 ./
69  |CENTRO OE SALUD COATZACOALCOS 1 1 1 2 1 A\
TOTAL DE EQUIPOS 77 74 132 8 145 1 56 37 % 3

L.A.E. PATRICIA GAONA HERN'ANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES

Pagina 4

R

I/% 1

DRA. MARI'ALilD;E

ENCARGADA DE

1

S ANGELES PEREZ GIL

CCION DE ATENCION MEDICA




?’f'i'”)t? VERACRUZ
/¥ GOBIERNQ
%/~ DELESTADO

Servicios de Salud

FICHAS

TECNICAS

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DL LA FEDERACION [324-2024

2003

VERACRUZ

DEIGNACIODE LA LLAVE
COMD PARTE DL LA LDERACIOR



%

S f""ﬁ:ﬂ VERACRUZ

| .um-'f(_ - -, {3.:%-\‘ :,-::;’1?

"

= e feei =M . Socretaria Servicios de Salud
l\. s DEL ESTADO B, = w de Salud de Veracruz
BN |
HOJA:1de 1
{ FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE S/C

NOMBRE GENERICO

ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA ALTO RENDIMIENTO

ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
U013 61822 25501 EQUIPO 11

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

1. _ Analizador hematoldgico automatizado.

2. _ Capacidad de reportar minimo 31 parametros con fluidos corporales.

3. _ Utiliza la tecnologia de citometria de flujo fluorescente, rayo laser y/o
impedancia.

4. _ Rendimiento de minimo 100 pruebas por hora.

5. _ Volumen de muestra de minimo 88 microlitros.

6. _ Reactivo para hemoglobina libre de cianuro.

7. _ Tipo de muestra: sangre total, liquidos corporales.

8. _ Con lector de cddigo de barras.

9. _ Lectura de muestras en tubo primario compatible

10. _ Realice analisis de fluidos corporales.

11.__ Que cuente con pantalla adicional

12._ Que cuente con control de calidad.

13._ Con puerto de comunicacion para interfaz

14. _ Software en espafiol.

15._ Pantalla integrada o adicional.

16.__ Impresora integrada o adicional.

17. Registro sanitario vigente.

18. Garantia durante la prestacién del servicio.

19. Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, © en su caso sustitucion
de acuerdo a las bases de licitacion.

20. Instalacidn, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino
del equipo.

POR EL AREA REQUIRENTE

ELABORO AUTORIZO

S ANGELES PER
DE LA DIRECCION DE
ENCION MEDICA

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGA
TECNOLOGICO A HOSPITALES

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE [GNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Scconusce #31 Col. Aguacatal
CP 91130, X&a! Uz

228 842 3000 Ext.
liorestes - VERACRUZ

zuxiliaresdediagnostico@
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C

NOMBRE GENERICO
ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA MEDIANO RENDIMIENTO

ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
U013 61822 25501 INSABI 16

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

1. _ Analizador hematoldgico automatizado.
2. _ Capacidad de reportar minimo 24 parametros

Que cuente con al menos uno de los siguientes principios de medicion: citometria
3. _ de flujo fluorescente, método de deteccidén por corriente directa pulsos

acumulativos, impedancia con enfoque hidrodinamico, resistencia eléctrica
4. _ Rendimiento de minimo 70 pruebas por hora
5. _ Volumen de muestra: minimo 25 microlitros
6. _ Hemoglobina libre de cianuro
7. _ Almacenamiento de datos minimo 10,000 muestras
8. _ Software en espanol
9. _ Control de calidad integrado y graficas de control de calidad
10.__ Pantalla integrada o adicional
11._ Capacidad de interface a la LIS
12.__ Impresora adicional o integrada
13._ Registro sanitario vigente.
14.__ Garantia durante la prestacidén del servicio.
15 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de

"— acuerdo a las bases de licitacion.
16. Instalacidn, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
— equipo.
POR EL AREA REQUIRENTE
ELABORO AUTORIZO
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DELOS A GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA DIRECCION DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCION MEDICA

2024:200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal ;
CP 91130, Xalapa, Veracruz | ZO @ aRos|
228 842 3000 Ext. 25 VERACRUZ

auxiliaresdedizgnéstico@gmail.com , DL IGNACIO DE LA LLAVE
WIWWLSSaver, "9" mx COMO PARTE DE LA FEDERACION
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C
NOMBRE GENERICO
ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA BAJO RENDIMIENTO
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uo13 61822 25501 EQUIPO 45

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

1. _ Analizador hematolégico automatizado

2. _ Reporta 20 pardmetros en sangre total, diferencial de 3 partes.

3. _ Metodologia: Método de deteccion por corriente eléctrica, HGB Fotometria -
método libre de cianuro.

4. _ Rendimiento de 60 pruebas por hora.

5. — Volumen de muestra: maximo 50 uL.

6. _ Control de calidad de 3 niveles.

7. _ Realiza los siguientes pardmetros: WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC,
PLT, LYM%, MXD%, NEUT%, LYM#, MXD#, NEUT#, RDW-SD, RDW-CV, MPV,
PDW** P-LCR** PCT**V,

8. _ Almacenamiento de datos de 40,000 muestras incluyendo histogramas.

9. _ Control de calidad: 60 puntos x 6 archivos con grafica de Levey-Jennings.

10. _ Registro sanitario vigente.

11._ Garantia durante la prestacién del servicio.

12. _ Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacion.

13._ Instalacidon, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.

14. Manuales de operacidon en espafiol.

ELABORO

[ -
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

POR EL AREA REQUIRENTE

AUTORIZO

ATENCION MEDICA

Scconusco #31 Col. Aguacatal

CP ©1130, Xzalaps, Veracruz

228 842 3000 Ext. 2548
auxiliaresdedi cgr‘oszico@gmaii.com

W '-.'»-“.'u'.ssav-:r.gﬁb.mx

200"
VERACRUZ

DE IGNACIO DE LALLAVE
COMQ PARTE DE LA FEDERACION
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| FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C
NOMBRE GENERICO
ANALIZADOR DE COAGULACION ALTO RENDIMIENTO
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uois 61822 25501 EQUIPO 16
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:.

1. _ Analizador de muestras para muestras de coagulacion.

2. _ Método de deteccidén del coagulo: Mecanico y/o foto dptico. Sin interferencias
opticas de muestras hemolizadas, ictéricas o lipemicas.

3. _ \Velocidad de procesamiento: minimo 140 pruebas por hora en base al Tiempo de
Protrombina.

4. _ Métodologia de Analisis: mecanico y/o foto optico.

5. — Con 8 canales de medicion; 4 mecanicos y 4 opticos

6. _ Sistema de incubacién para muestras y reactivos.

7. _ Capacidad de analizar muestra en tubo primario y/ o copa o copilla, con carga
continua, sin detener en ningln momento el instrumento.

8. _ Volumen de muestra minimo: 25 microlitros.

9. Control de calidad con graficas de Levey Jenings - reglas de westgard

10._ Capacidad de procesar muestras urgentes sin detener el instrumento.

11._ Lector de cddigo de barras para tubos primarios y reactivos, con carga continua
de reactivos sin detener el instrumento en ningin momento con la capacidad de
afiadirse racks de reactivo incluso durante el proceso de analisis.

12. _ Calibracion automatica.

13._ Comunicacion bidireccional.

14._ Monitor integrado.

15.__ Registro sanitario vigente.

16._ Garantia durante la prestacion del servicio.

17._ Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacion.

18._ Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.

POR EL AREA REQUIRENTE
ELABORO AUTORIZO

——

DRA. MARIA DE/ ;
ENCARGADA DE LA'DIRECCION DE
ATENCION MEDICA

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

2024:200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE

S/C

NOMBRE GENERICO

ANALIZADOR DE COAGULACION MEDIANO RENDIMIENTO

ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
U013 61822 25501 EQUIPO 26

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

1

Equipo semiautomatizado para andlisis de muestras de coagulacion para tiempos
de protombina, tiempos de tromboplastina parcial, tiempo de trombina,
fibrinogeno, factores de coagulacion y pruebas especiales.

Método de deteccion de coagulo mecanico.

Canales de medicidn independientes minimo 4

Pipeta electrdonica externa de reactivos

Volumen de muestras 50 microlitros

Capaz de procesar factores de coagulacién y pruebas especiales

Velocidad de 40 pruebas por hora

Monitor LCD

Lector de codigo de barras

Teclado e impresora integrado o adicional

Conexién unidireccional

Registro sanitario vigente.

Garantia durante |la prestacion del servicio.

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucién de
acuerdo a las bases de licitacidn.

Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

ELABORO

POR EL AREA REQUIRENTE

ENCARGADA DE LA DIRECCION DE
TENCION MEDICA

Soconusco #31 Col. Aguacatal

CP ©1130, Xalapa, Veracruz
228 842 3000 Ext. 2548
auxiliaresdediagnostico@gmail.com

www.ssaver.gob.my
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C
NOMBRE GENERICO
ANALIZADOR DE COAGULACION BAJO RENDIMIENTO
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uois 61822 25501 EQUIPO 24
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

1. _ Equipo semiautomatizado para el andlisis de muestras para tiempo de
protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, tiempo de trombina, fibrindgeno,
factores de coagulacion y pruebas especiales.

2. _ Canales de medicién independientes minimo 4

3. _ Curva de calibracidn de hasta 3 puntos

4. _ Sin interferencia a muestras hemolizadas, ictéricas y lipemicas.

5. _ Sistema mecanico de medicién de codgulos.

6. _ Pantalla Tactil integrada e Impresora integrada o adicional.

7. _ Interface unidireccional de R232.

8. _ Reporte de resultados en segundos.

9. _ Capacidad de incubacion de 4 muestras y un reactivo.

10._ Registro sanitario vigente.

11._ Garantia durante la prestacién del servicio.

12._ Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacion.

13._ Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.

POR EL AREA REQUIRENTE
ELABORO AUTORZZO

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacata!

CP ©1130, Xalapa, Veracruz

228 842 3000 Ext. 2548
auxiliaresdediagndstico@gmail.com
www.ssaver.gob.mx

ENCARGAPA DE LA DIRECCION DE
ENCION MEDICA
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VERACRUZ
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C

_ NOMBRE GENERICO
ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA ALTO RENDIMIENTO TIPO 1

PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
ORIGEN DEL PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
RECURSO
U013 61822 25501 EQUIPO 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

1. _ Principio de funcionamiento: fotométrico o colorimétrico, turbidimétrico,
enzimatico o cinético. .

2. _ Modulo ISE: unidad de medicion de electrolitos.

3. _ Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante: los solicitados.

4. _ Numero de reactivos a bordo: minimo 50.

5. _ Con sistema de refrigeracién para reactivos

6. _ Sistema fotométrico con longitudes de onda de acuerdo a los analitos a realizar

7. _ Velocidad de procesamiento de 600 a 800 pruebas por hora.

8. _ Que cuente con pipeta de reactivos

9. _ Reactivos listos para su uso.

10. _ Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y otros liquidos
corporales.

11._ Capacidad de auto-dilucion.

12._  Programacion de pruebas en memoria: minimo los requeridos en la presente
licitacion.

13._ Sistema de incubacion con control de temperatura a 37 £ 0.3 °C.

14. _ Control de calidad integrado incluyendo graficos de Levi-Jennings, asi como
reglas de Westgard.

15._  Sensor de nivel de liquido.

16._ Identificacion de reactivos automatica y / o codigo de barras.

17._ Software en espafiol,

18._ En caso de requerir agua desionizada, debe contar con accesorio integrado o
adicional para obtenerla.

19. _  Garantia durante la prestacion del servicio.

20._ Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucién de
acuerdo a las bases de licitacidn.

21._ Instalacidn, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.

R~
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| FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C
NOMBRE GENERICO
ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA ALTO RENDIMIENTO TIPO 1

POR EL AREA REQUIRENTE

ELABORO (¢
—— i ’
L.A.E. PATRIEIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE #0S ANGELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENC[ON MEDICA
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| FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE s/C
= NOMBRF GENERICO
ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA ALTO RENDIMIENTO TIPO 2

ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uois 61822 25501 EQUIPO 7

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:
1. _ Principio de funcionamiento: fotométrico o colorimétrico, turbidimeétrico,
enzimatico o cinético.

2. _ Capacidad de proceso de minimo de 500 a 600 test por hora.

3. _ Tipo de muestra: Suero, plasma, sangre total, orina, otros liquidos.

4. _ Que cuente con refrigeracion de reactivos.

5. _ Que cuente con posiciones de muestras de urgencias.

6. _ Capacidad de carga de minimo 120 muestras a bordo.

7. _ Capacidad de almacenamiento de resultados minimo 10,000 resultados.

8. _ Volumen de muestra: entre 2 a 40 uL.

9. _ Dilucion automatica.

10._ Que para los reactivos sea capaz de informar: ubicacion en el equipo, lote,
caducidad y estabilidad abordo.

11._ Capacidad de calibracién automatica.

12. _ Interfase bidireccional y / o interfase RS-232.

13._ Software en espafol.

14. _ Impresora adicional o integrada.

15._ En caso de requerir agua desionizada, debe contar con accesorio integrado o

adicional para obtenerla.

16. Control de calidad integrado.

17. Garantia durante la prestacion del servicio.

18, Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucidn de
acuerdo con las bases de licitacion.

19. Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del

equipo.
POR EL AREA REQUIRENTE
ELABORO
L.A.E. PATRICIA GfONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE §  EEES
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADRA DE LA DIRECCI N

TECNOLOGICO A HOSPITALES XTENCION MEDICA
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FICHA TECNICA

DIRECCION DE ATENCION MEDICA
S/C ]
NOMBRE GENERICO

AREA REQUIRENTE
CLAVE

ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA MEDIANO RENDIMIENTO TIPO 1

ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uois 61822 25501 EQUIPO 18

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

1. _ Sistema de quimica clinica con alguno de los siguientes principios de medicion:
fotometria o colorimetria, turbidimetria, potenciometria e ISE.

2. _ Rendimiento de 300 a 400 test por hora.

3. _ Tipos de muestra: Suero, plasma, orina.

4. _ Capacidad de acceso o flujo continuo.

5. — Dilucién automatica de muestras.

6. _ Lector de cédigo de barras.

7. _ Volumen de muestra de 2 a 10 microlitros.

8. _ Compartimiento de reactivos refrigerados.

9. _ Con capacidad de aceptar tubo primario y /o copas.

10. _ Con capacidad de interfaz bidireccional.

11._  Software en espafol.

12. __  Que cuenten posiciones de urgencia.

13._ Pantalla y teclado integrado o adicional.

14._ Garantia durante la prestacion del servicio.

15._ Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacion.

16.__ Instalacidn, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.

POR EL AREA REQUIRENTE
ELABORO AUTORIZO

e
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

- s .’. .-/.'7'.‘, rd
DRA. MARIA DE POSANGELES PEREZ GIL
ENCARGADA DE LA DIRECCION
ENCION MEDICA
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| FICHA TECNICA ]
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S /c

NOMBRE GENERICO
ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA MEDIANO RENDIMIENTO TIPO 2

ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uois 61822 25501 EQUIPO 3
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:
1. _ Analizador de quimica clinica automatizado de carga continua y acceso aleatorio
—_ o Random.
2. _ Metodologia: fotometria o colorimetria, turbidimetria, cinético o enzimético, ISE
opcional.
3. _ Velocidad de proceso de 200 a 300 pruebas por hora.
4, _ 60 posiciones para tubos primarios o secundarios y copillas de muestra.
5. —  Volumen de muestra de 2 a 50 ulL.
6. _ Dilucion automatica de muestras.
7. _ Limpieza de sondas automatica, deteccion de nivel de liquido y sensor de
choque.
8. _ Bandeja de reactivo de 40 posiciones en compartimiento refrigerado (2-89 c).
9. _ Volumen de reactivo de 5 a 300 ulL.
10.__ Capacidad de dilucién automatica.
11._ 12 longitudes de onda.
12._ Calibracion automatica o manual
13.__ Control de calidad con reglas de Westgard, graficas de Levey Jennings.
14._ Garantia durante la prestacion del servicio.
15._  Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de
acuerdo con las bases de licitacion.
16._ Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.
POR EL AREA REQUIRENTE
ELABORO AUTORIZO
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE : REZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA DIRECCION D

TECNOLOGICO A HOSPITALES ENCION MEDICA
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE

s/C

NOMBRE GENERICO

ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA MEDIANO RENDIMIENTO TIPO 3

ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uo1i3 61822 25501 EQUIPO 2

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

1.
2.

3.
4.

No

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

Analizador automatico de quimica clinica, de acceso aleatorio o random.
Metodologia: fotometria o colorimetria, turbidimetria, cinético o enzimatico, ISE
opcional.

Velocidad de proceso minimo de 200 pruebas por hora.

Bandeja de reactivos con 40 posiciones para reactivos refrigerados y bandeja de
muestras con 40 posiciones.

Volumen de reactivo de 0 a 700 uL.

Volumen de muestra: de 2 a 45 uL.

Que cuente con sensor de nivel para muestras y reactivos, sensor de choque, y
con sistema de incubacion con control de temperatura a 37°C.

Que cuente con sistema de lavado externo e interno de aguja.

Capacidad de dilucion automatica de las muestras.

Bandeja de reaccidn: minimo 40 cubetas.

Cubetas reutilizables o desechables.

Sistema de incubacion a 37°c.

Fuente de luz: lampara halégena o de tungsteno.

Con distintas longitudes de onda

Calibracion automatica o manual

Control de calidad: regla de Westgard o levey Jennings.

Garantia durante la prestacion del servicio.

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacion.

Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.

ELABORO

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

POR EL AREA REQUIRENTE

AUTORIZO

DRA. MARIA D '
ENCARGAPA DE LA DIRECCION
TENCION MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024
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| FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C
NOMBRE GENERICO
ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA BAJO RENDIMIENTO
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uoiz 61822 25501 EQUIPO 41

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

N b e

Analizador de guimica clinica.

Capacidad de analizar minimo 100 test por hora.
Tipo de muestra: suero, plasma, orina.

Volumen de muestra de 2 a 20 uL.

Dilucién automatica de muestras.

Que cuente con distintas longitudes de onda.

Que cuente con las siguientes metodologias: fotometria o colorimetria,
turbidimetria, cinética o enzimatica.

Con capacidad de aceptar tubos y/o copas de muestra.

Con pantalla e impresora integrada o incluida.

Que cuente con lector de cddigo de barras opcional.

Garantia durante la prestacion del servicio.

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o0 en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacion.

Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.

ELABORO

i

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

POR EL AREA REQUIRENTE

PEREZ GIL

ENCION MEDICA
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE

S/C

NOMBRE GENERICO

ANALIZADOR PARA GASES Y ELECTROLITOS ALTO RENDIMIENTO

ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uois 61822 25501 EQUIPO 4

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

1.

2.

ol

10.

11.
12,
13.

14.

15.

16.

17.

Analizador automatico que determina por los parametros: pH, pCO2, pO2, Na+,
K+, Ca++, Cl-, Lactato, Glucosa, Hct, tHb (Hemoglobina total), O2Hb, COHb,
MetHb, HHb, y otros parametros calculados.

Capaz de realizar automaticamente la validacion de la calibracién.

Que pueda medir en su limite inferior de calcio de hasta .11 mmol/L para usarse
en aplicaciones de gran sensibilidad a bajas concentraciones de calcio
(hemodialisis).

Requiere de un Unico cartucho multiusos que contenga todos los componentes:
reactivos, sensores, bolsa de residuos, sonda, soluciones y todo lo necesario para
el analisis de las muestras.

Tiempo de andlisis no superior a 46 segundos.

Tipo de procedencia de la muestra a partir de sangre total, venosa, arterial,
capilar y otras.

Determinacién con minimo 65 microlitros capilar de muestra y maximo 150
microlitros.

Que cuente con informe de acciones correctivas

Sistema de pantalla touch screen con teclado alfanumérico e impresora interna.

Tener proteccion de contrasefias para evitar el acceso no autorizado al sistema o
actividades.

Visualizacién del historial de muestras y pacientes, graficos para las soluciones
de control, asi como la tendencia de los resultados de los pacientes.

Acceso via web.

Puertos USB, para la conexion de un lector de cddigo de barras, impresora
externa y memoria USB.

Puerto de comunicaciéon RS232C e inaldmbrica para configuracidon de interfaz al
servidos o dispositivos externos.

Garantia durante la prestacion del servicio.

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de
acuerdo con las bases de licitacion.

Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024 —
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| FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C

NOMBRE GENERICO

ANALIZADOR PARA GASES Y ELECTROLITOS ALTO RENDIMIENTO

POR EL AREA REQUIRENTE

ELABORO
- |
L.A.E. pA'rIQT;'G NA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LG5 ANGELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DH LA DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCIQN MEDICA
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C

NOMBRE GENERICO
ANALIZADOR PARA GASES Y ELECTROLITOS MEDIANO RENDIMIENTO

ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uois 61822 25501 EQUIPO 52

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

1. _ Analizador automatizado que realice la medicion de los parametros: pH, PO2,
PCO2, NA+. K+, CA++, GLUCOSA, Lactato, hematocrito y parametros
calculados.

2. _ Tiempo de respuesta igual o inferior a 2 minutos.

3. _ Anadlisis a partir de sangre total, venosa, arterial, capilar y otras.

4. _  Volumen dé muestra 150 pl.

5. _ sistema portatil con bateria de respaldo interna de al menos 60 minutos.

By .. Aséptico.

7. _ Requiere de un solo cartucho multiusos donde se encuentren integradas las

soluciones, reactivos, sensores, bolsa de desecho, aguja toma muestras, gases, y
todo lo necesario.

8. _ calibracién y lavados automaticos.

9. _ Sistema con control de calidad automatico en tiempo real después de cada
muestra en tres concentraciones.

10._ Lector de codigos de barras.

11._ Gréficas de control de calidad de segmentos.

12. Bitacora de incidencias.

13. Correccién automatica a fallas como coagulos y medicamentos.
14, Control remoto via remota.

15._ Sistema libre de mantenimiento sin cambio de electrodos y membranas.
16._ Sistema para abrir las ampolletas de control de calidad.

17._ Puede ser empleado por todo el personal clinico.

18._ Sistema de pantalla sensible al tacto e impresora térmica.

19. _ Programa de contrasefias para operadores autorizados.

20. Memoria de hasta 12000 muestras.

21, Puerto RS232 para interfase.

22._ Garantia durante la prestacién del servicio.

23._ Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de
acuerdo con las bases de licitacion.

24._ Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.

—
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C

NOMBRE GENERICO

ANALIZADOR PARA GASES Y ELECTROLITOS MEDIANO RENDIMIENTO

POR EL AREA REQUIRENTE

ELABORO AUTORTREO
“ .|
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE L GELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA A DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCION MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1624-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal

CP 91130, Xslapa, Veracruz

228 842 3000 Ext. 2548
auxiliaresdediagndstico@gmail .com
www‘ssaver.gob.mx

L 200
+ VERACRUZ

DE IGNACIO DE LA LLAVE
‘COMO PARTE DE LA FEDERACION



| s

)

VERACRUZ
GOBIERNO

%%M DEL ESTADO

SESVER
Servicios de Salud
i de Veracruz

' SS

= Secrotaria
do Salud

HOJA:1de 1

FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE

S/C

NOMBRE GENERICO

ANALIZADOR DE ELECTROLITOS ALTO RENDIMIENTO

ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uo1i3 61822 25501 EQUIPO 44

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

1.
2.
3.

4.

o w

10.
11.
12.
13.

i4.

Equipo automatizado o semiautomatizado para la realizacion de electrolitos.
Que procese minimo los siguientes tipos de muestra: suero, plasma, orina.
Que tenga la capacidad de procesar los siguientes parametros: sodio, potasio,
cloro.

Que tenga la capacidad de emitir resultados en un lapso de 25 a 60 segundos o
minimo 30 pruebas por hora.

Que utilice’'un volumen de muestra de 100 uL.

Capacidad de procesar muestras en minimo lo siguiente: tubo o copas de
muestras.

Cuente con control de calidad a dos o tres niveles.
Calibracion automatica o manual.

Que cuente con electrodos los necesarios para el proceso de las muestras.

Que cuente con interfaz bidireccional.

Software en espafiol.

Garantia durante la prestacion del servicio.

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacion.

Instalacion, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino del

equipo.

ELABORO

o

_—

POR EL AREA REQUIRENTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C
NOMBRE GENERICO
ANALIZADOR DE INMUNOLOGIA ALTO RENDIMIENTO
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uoi3 61822 25501 EQUIPO 5
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:
1. _ Equipo automatizado para analisis de inmunoensayos.
2. _ La metodologia que utiliza es el electroguimioluminiscencia y/o

guimicluminiscencia.

3. _ Velocidad de minimo 150 pruebas por hora.

4. _ Que cuente con posiciones de reactivo refrigeradas

5. _ Realiza la deteccién del nivel de liquido y deteccién de coagulo.
6. _ Que cuente con control de calidad

7. _ Realiza la dilucién de muestras de manera automatica.

8. _ Volumen de muestra de maximo 160 microlitros

9. _ Lectorde codigo de barras

10._ Almacenamiento minimo de 10,000 muestras.

11._ Capaz de interfasarse.

12

*— (Capaz de procesar muestras en plasma, suero y orina

*— Calibracién automatica

14, Reactivos listos para su uso.
15. Software en espafol.

ie6. Garantia durante la prestacion del servicio.

17. Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o0 en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacion.

18. Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.

<=~
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[ FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C

NOMBRE GENERICO

ANALIZADOR DE INMUNOLOGIA ALTO RENDIMIENTO

POR EL AREA REQUIRENTE

ELABORO
74
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA /lk,rt‘;:) ANGELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA R LA DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCION MEDICA
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l FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C
NOMBRE GENERICO
ANALIZADOR DE INMUNOLOGIA MEDIANO RENDIMIENTO

ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uo1i3 61822 25501 EQUIPO 6

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:
1. _ Equipo automatizado para analisis de inmunoensayos.
2. _ La metodologia que utiliza es electroquimioluminiscencia y /o

quimioluminiscencia
Velocidad de minimo 90 pruebas por hora.
. con posiciones de reactivos refrigerada

— Realiza la deteccidn del nivel de liquido y deteccién de coagulo.
— Realiza la dilucién de muestras de manera automatica.
* — Volumen de muestra de maximo 160 microlitros
— Lector de codigo de barras
— Almacena minimo 2,000 muestras.
— Capaz de interfasarse.
Capaz de procesar muestras en plasma, suero y orina

Reactivos listos para su uso.
13._ Garantia durante la prestacion del servicio.

14, Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso
sustitucion de acuerdo a las bases de licitacion.

15. Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de
destino del equipo.

-
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} FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C

NOMBRE GENERICO

ANALIZADOR DE INMUNOLOGIA MEDIANO RENDIMIENTO

POR EL AREA REQUIRENTE

ELABORO AU
S
%_,J _ DRA. MARIA DE i3S ANGELES PEREZ
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ IL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE|LA DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCIQN MEDICA
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I FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C
NOMBRE GENERICO
ANALIZADOR DE INMUNOLOGIA BAJO RENDIMIENTO
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uois 61822 25501 EQUIPO 8
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:
1. _ Principio de medicion: ELFA (ensayo inmunofluorescencia).
2. _ Capacidad de procesamiento de muestras adaptada a diferentes volimenes de
prueba (30 o 60 pruebas / hora), dependiendo la velocidad del tipo de analito.
3. _ Volumen maximo de muestra 200 microlitros
4. _  Cartucho de reactivos
5. _ Que cuente con sistema de incubacion, de acuerdo a especificaciones del
fabricante.
6. _ Equipo con lector de codigo de barras.
7. _  calibracién automatica y/o manual.
8. _ Control de calidad integrado
9. _  puerto de comunicacién para interfase
10._  software en espafiol
11._  Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales
12._ Garantia durante la prestacién del servicio.
13._ Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacion.
14._ Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.
POR EL AREA REQUIRENTE
ELABORO
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA D PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTQO DE APOYO ENCARGADA DE LA DIRECCIO 3

TECNOLOGICO A HOSPITALES TENCION MEDICA

2024; 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMG PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C
_NOMBRE GENERICO
ANALIZADOR PARA UROANALISIS ALTO RENDIMIENTO
ORfGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uoi3 61822 25501 EQUIPO 5

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:
1. _ Sistema de analisis de orina totalmente automatizado para la determinacion
de analitos urinarios. Disefiado para leer las tiras reactivas.
Lectura de tira reactiva de 11 parametros.
Parametros: Bilirrubina, Urobilinégeno, Cetonas, Glucosa, Proteinas,
Eritrocitos, Nitritos, Leucocitos, Gravedad especifica, pH.
Principio de medicion: Fotometria de reflectancia.
— Velocidad: minimo 210 tiras/hora.

4
5
6. _ Volumen minimo de muestra: 2.0 mL.

7. _ Capacidad de almacenar de 10,000 resultados.
8. _ Con capacidad de interface

9. _ Pantalla integrada o adicional

10._ calibracién manual o automatica

11._ Cédigo de barras

12. __ Impresora externa.

13._ Garantia durante la prestacion del servicio.

14.__ Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion
de acuerdo a las bases de licitacion.

15._ Instalacion, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino
del equipo.

POR EL AREA REQUIRENTE

ELABORO
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA D Ei GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGARA DE LA DIRECCION DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES ENCION MEDICA
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FICHA TECNICA |
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C
_NOMBRE GENERICO
ANALIZADOR PARA UROANALISIS MEDIANO RENDIMIENTO
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uois 61822 25501 EQUIPO 27

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

RN GaRs W

Equipo semiautomatizado de tiras reactivas de orina

Velocidad 500 tiras por hora

Parametros: Bilirrubina, Urobilindgeno, Cetonas, Glucosa, Proteinas, Eritrocitos,
Nitritos, Leucocitos, Gravedad especifica, pH.

Capacidad de almacenamiento 900 resultados minimo

Entrada de datos via teclado

Interface R232
Idioma Espafiol

Lector de cédigo de barras

Sistema de transporte de tiras reactivas y procesamiento automatico de los
valores de medicion

Pantalla e impresora integrado o adicional
Reconocimiento automatico de tira

Lectura mediante sensor CCD

Garantia durante |la prestacion del servicio.

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacion.

Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.

ELABORO

i 4

-

POR EL AREA REQUIRENTE

Bt
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C
NOMBRE GENERICO
ANALIZADOR PARA UROANALISIS BAJO RENDIEMIENTO
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uo13 61822 25501 EQUIPO 39
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:
1. _ Analizador de orina compacto
2. _  Lectura de tira reactiva de minimo 10 parametros
3. _ Parametros: Bilirrubina, Urobilindgeno, Cetonas, Glucosa, Proteinas, Eritrocitos,
Nitritos, Leucocitos, Gravedad especifica, pH.
4. _  Principio de medicién: Fotometria de reflectancia.
5. _ Velocidad: 50 tiras/hora.
6. _ Memoria para minimo 100 resultados
7. _ Impresora integrada o adicional
8. _ Capacidad de interfasarce
9. _ Ppantalla integrada o adicional.
10._ Garantia durante la prestacion del servicio.
11._ Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacion.
12._ Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.
POR EL AREA REQUIRENTE
ELABORO AUTORIZO
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA D PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA DIRECCIONDE

TECNOLOGICO A HOSPITALES TENCION MEDICA
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[ FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C
__NOMBRE GENERICO
EQUIPO TROMBOELASTOMETRO ALTO RENDIMIENTO
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uoi3 61822 25501 EQUIPO 8

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

1. _ Sistema de tromboelastometria para el diagndstico in vitro cuantitativo y
cualitativo, en la cabecera del paciente o en laboratorios hospitalarios, de la
coagulacién de una muestra de sangre desde la formacién del coagulo, la
retraccidn vy la lisis.

2. _ Que describa la interaccion entre los diversos componentes, como los factores de
la coagulacidn y los inhibidores, fibrindgeno, plaquetas, y el sistema de
fibrindlisis

3. _ Que pueda detectar diferentes farmacos que influyen sobre la hemostasia, en
particular los anticoagulantes.

4. _  Que genere una curva de reaccion y calcule diferentes parametros numeéricos
(cinética y firmeza) en un analisis matematico de la curva.

5. _ Que contenga un filtro de ruidos que evite los posibles errores debidos a ruido
mecanico o electrénico.

6. _  Con lector de codigo de barra

7 Que cuente con dos niveles de control de calidad

8. _ Coninterface que permita la transferencia en tiempo real de la medicién a un

buscador de red en una computadora remota con la intencion de que las
mediciones del sistema se puedan visualizar en otra localizacion, las pantallas y
capturas de pantallas se puedan almacenar en la computadora remota y se
pueda utilizar de forma multiple en la red.

9. Que pueda conectarse a sistema middleware con posibilidad de configurar
remotamente ciertos ajustes del analizador, que permite a los gerentes o a los
usuarios clave acceder a tareas clave del sistema, como la configuracion y la
gestion de usuarios, que los resultados de la validacion de calibracién puedan
verse a demanda a través del analizador o de un buscador de red y que permita
buscar informacion en su analizador auténomo o en toda la red y hacer copias de
seguridad del sistema de forma remota.

10._ Que permita analizar la activacion de la via extrinseca de la coagulacién después
de la recalcificacion.

11._ Que permita analizar la activacion de forma moderada la via de coagulacion
intrinseca después de la recalcificacion.

12. _ Que permita neutralizar la heparina in vitro con heparinasa y posteriormente
analizar la activacion de forma moderada la via de coagulacidn intrinseca.

13.__  Que permita una evaluacidn aislada del contenido de fibrinogeno y de la calidad

de la polimerizacidn de la fibrina en sangre citratada, y que permita activar la via
extrinseca de la coagulacion tras la recalcificacion.

14.__ Registro sanitario vigente.

i5. Garantia durante la prestacion del servicio.

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal : ) _
CP 91130, Xalapa, Veracruz { : ZO

228 842 3000 Ext. 2548 ~“ - VERACRUZ
auxiliaresdediagnostico@gmaii.com T.77 % DEIGNACIO DELALLAVE
www.ssaver.gob.mx : COMO PARTE DE LA FEDERACION




t

VERACRUZ =, | -
GDB;ERNO §§ar-l S*ELﬁgv;Eﬁ
DEL ESTADO ¥ deSalug | .
HOJA: 2 de 2
| FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C

NOMBRE GENERICO

EQUIPO TROMBOELASTOMETRO ALTO RENDIMIENTO

16._ Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacién.
17. Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del

equipo.
POR EL AREA REQUIRENTE
ELABORO AUTORI
L.A.E. PAT GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LOS'ANGELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE| LA DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCIQN MEDICA
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| FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE sS/C
NOMBRE GENERICO
ANALIZADOR DE MICROBIOLOGIA ALTO RENDIMIENTO
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uois3 61322 25501 EQUIPO 19
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:
1. _ Sistema automatizado para la identificacién y susceptibilidad para bacterias vy
levaduras
2. _  Que realice minimo 60 test de identificacion y/o susceptibilidad
3. _ Que proporcione resultados de identificacién y susceptibilidad en un dia
4. _  Que cuente con tarjetas de identificacion y susceptibilidad
B Programa para procesar la informacion, para la validacion de antibiogramas
6. — Trazabilidad con tarjetas de coédigo de barras.
7.
— Teclado e impresora integrados o adicionales
8. _ Deteccion de crecimiento a través de sistemas Opticos de fluorescencia,
transmitancia o absorbancia
o — Temperatura de incubacién 35. 5° C
i0. s
0. Software en espanol
11. ; . o ;
— Que cuente con sistemas de incubacion de tarjetas
12._ Interface bidireccional
13. _ o .
Pantalla y teclados adicional o integrados
14. _ Garantia durante la prestacion del servicio.
15._  Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucidn de
acuerdo a las bases de licitacion.
16._ Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.
POR EL AREA REQUIRENTE
ELABORO

—

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C
NOMBRE GENERICO
ANALIZADOR PARA HEMOCULTIVOS ALTO RENDIMIENTO
ORJ'IGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uUoi3 61822 25501 EQUIPO 10

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

Equipo automatizado para la realizacion de hemocultivos

Equipo con modulo de incubacion y temperatura estable de 35 a 37°C
Celdas que alojan y controlan un frasco de cultivo cada una

Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presion de gases
Lector de codigo de barras

— Puerto de comunicacion para interfaz

— Software en espafiol

— Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales

Lom N guR N

— Capacidad de almacenamiento de informacién

[y
o

*— Volumen de la muestra: menor a 10 ml

Garantia durante la prestacion del servicio.

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustituciéon de
acuerdo a las bases de licitacion.

Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.

(R
N =

[
w

POR EL AREA REQUIRENTE

ELABORO

I
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE F
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA DIRECCION DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES AFENCION MEDICA
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C
NOMBRE GENERICO
ANALIZADOR PARA HEMOGLOBINA GLICOSILADA
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uoi3 61822 25501 EQUIPO 69
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:
1. _ Equipo para la determinacion de hemoglobina glucosilada
2. _ Que cuente con alguno de los siguientes principios de medicion: Afinidad a
boronatos o transmision fotométrica.
3. _ Capacidad de procesamiento de muestras por hora: minimo 10 pruebas por hora
4. _ Lector de cddigo de barras integrado o adicional.
5. _ software en espafiol.
6. _ Ppuerto de comunicacion para interface.
7. _ con pantalla integrada o adicional
8. _ Garantia durante la prestacion del servicio.
9. _ Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o libre de mantenimiento o
en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de licitacion.
10._ Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.
POR EL AREA REQUIRENTE
ELABORO AUTORIZE
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE f'0S ANGELES F GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES AVENCION MEDICA
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\ FICHA TECNICA |
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C
NOMBRE GENERICO
EQUIPO CITOMETRO DE FLUJO ALTO RENDIMIENTO
ORiGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uoi3 61822 25501 EQUIPO i

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

1.
2.

10.
11.

12,

13.

14.

15.

16.
17.

Citémetro de flujo flexible y de alto desempefio.

Con capacidad integrada para verificar y corregir automaticamente la alineacion
del LASER, para una alineacion optica todo el tiempo.

Tres laseres de estado solido: azul (488 nm, 20 mW), rojo (640 nm, 40 nW) y
violeta (405 nm. 40 mW) para la lectura de 8 colores.

Detector de FSC: fotodiodo; detectores de SSC y FL: PMT,

Celda de Flujo de acero inoxidable con bajo coeficiente de expansion térmica,
con seccion transversal de 430 um x 180 um.

Velocidades de flujo de la muestra: Bajo 12 pl/min, medio: 60 pl/min, alto: 120
pl/min, Sensibilidad alta: 50 pl/min.

Velocidad de adquisicién de 35,000 eventos por segundo, sin limite en la
cantidad de eventos adquiridos en un solo archivo de FCS.

Velocidad de adquisicion de 35,000 eventos por segundo, sin limite en la
cantidad de eventos adquiridos en un solo archivo de FCS.

Matrices de detectores heptagonales que contienen los filtros, los espejos y los
tubos fotomultiplicadores m(PMT) de cada laser. Un Heptdgono independiente
para cada laser.

Control de calidad con un solo tubo con perlas, Médulo de control de calidad con
graficas de Levey-Jennings.

Tecnologia de microesferas para la compensacion cada 60 dias.
Indice de tincidn de 8-190 % en todos los parametros.

Con autocargador universal para gradillas de 30 o 40 tubos de 12 x 75 mm.
Arrastre entre muestra y muestra menor al 0.1% con lavado predeterminado.

Software con plantillas integradas, algeritmos automatizados avanzados e
informes para la enumeracidn de poblaciones maduras de linfocitos T, B y NK,
asi como subconjuntos de células T CD4+ y CD8+, todo en un solo tubo.
Permite la configuracion y compensacion del instrumento para el uso de ensayos
EuroFlow de 8 colores.

Garantia durante la prestacién del servicio.

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, © en su caso sustitucion
de acuerdo a las bases de licitacion.
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| FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C

NOMBRE GENERICO
EQUIPO CITOMETRO DE FLUJO ALTO RENDIMIENTO

18._ | Instalacidn, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino
del equipo.
POR EL AREA REQUIRENTE
ELABORO
*
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE(J'OS ANGELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA\DE LA DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCION MEDICA
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C

NOMBRE GENERICO

MICROSCOPIO BINOCULAR PARA TRABAJO DE RUTINA CAMPO CLARO

ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uo1i3 61822 25501 EQUIPO 145

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

SO o L Ik

Microscopio para trabajo de laboratorio de rutina.

Tubo de observacion binocular.

Ajuste de distancia interpupilar de 48 a 75 mm como minimo.

Angulo de tubo de 25° ¢ 30°.

Oculares 10 x / 20 como minimo

Revolver cuadruple como minimo

Objetivos iPlan-Achromat corregidos al infinito con aumentos de 4x, 10x, 40x,
100x/aceite para campo claro.

8. Portaobjetos para 1 6 2 laminillas

9. Recorrido de platina "x y", accionamiento coaxial

10. Condensador ABBE 0.9/1.25.

11. Unidad de enfoque grueso y fino.

12. Iluminacion: luz transmitida halégena o luz transmitida led.

13. Funda o tapa antipolvo

14. Alimentacién: 100 a 240v, 50/60 hz £10%.

15. Garantia durante la prestacién del servicio.

16. Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de

acuerdo con las bases de licitacion.
17. Instalacién, puesta en marcha y capacitacidn al usuario en el lugar destino del equipo.

POR EL AREA REQUIRENTE

ELABORO

A

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA D S PEREZ GIL

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA DIR
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCION MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024
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[ FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C
___ NOMBRE GENERICO
MICROSCOPIO CON CAMARA
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSQO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uoiz 61822 25501 EQUIPO 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:
Microscopio para trabajo de laboratorio de rutina.

Tubo de observacion binocular.

Ajuste de distancia interpupilar de 48 a 75 mm como minimo.

Angulo de tubo de 25° 6 30°.

Oculares 10 x / 20 como minimo

Revolver cuadruple como minimo

Objetivos iPlan-Achromat corregidos al infinito con aumentos de 4x, 10x,

40x, 100x/aceite para campo claro.

8. Portaobjetos para 1 ¢ 2 laminillas

S. Recorrido de platina "x y", accionamiento coaxial

10. Condensador ABBE 0.9/1.25.

11. Unidad de enfoque grueso y fino.

12. Iluminacidn: luz transmitida haldgena o luz transmitida led.

13. Funda o tapa antipolvo

14. Adaptador para cdmara con montura tipo C.

15. Camara digital en color de 8 megapixeles

15.1 Resolucion Full 4K

15.2 Interfaz HDMI, USB 3.0 tipo C, Ethernet, Micro-D

15.3 Profundidad de bits 3x8 bits /pixel,

15.4 Funciones de mejora de imagenes en Vivo como nitidez

15.5 Eliminacion de ruido y HDR, documentacion digital sencilla.

16. Alimentacion: 100 a 240v, 50/60 hz £10%.

17. Garantia durante la prestacién del servicio.

18. Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o0 en su caso
sustitucion de acuerdo con las bases de licitacion.

19. Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar
destino del equipo

OV b Lo R

POR EL AREA REQUIRENTE

ELABORO AUTORIZO

i g4 .
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE ZOSANG S PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGAD N

TECNOLOGICO A HOSPITALES PENCION MEDICA
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| FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C i
NOMBRE GENéRIgo
REFRIGERADOR VERTICAL CAP. 20 PIES CUBICOS
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uois 61822 25501 EQUIPO i32

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

O 0B wN

g N

1. Equipo para preservar muestras biolégicas, medios de cultivo y reactivos de
diagnostico.
Temperatura de 2 a 8 grados centigrados
Que opere con refrigerante libre de CFC.
Capacidad 571 dm3 (20 pies cubicos) + 3 pies cubicos.
Puerta de cristal.
Entrepafios o parrillas de alambrén cromado o acero con recubrimiento epoxido
horneado antioxidante o similar.
Deshielo automatico.

Alarmas audibles y visuales con bateria auto recargable para 48 horas en caso
de falla de suministro eléctrico, temperatura mayor a 8°C y menor de 2°C,
apertura de la puerta despues de 1 minuto, falla del sensor de temperatura,
bateria baja.
9. Graficador de Temperatura mecanico.

10. Paneles Internos y externos de acero galvanizado electroliticamente cubierto
con pintura epdxica o de acero inoxidable.

11. Garantia durante la prestacién del servicio.

12. Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion
de acuerdo con las bases de licitacion.

13. Instalacidn, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino
del equipo.

POR EL AREA REQUIRENTE

ELABORO AUTORIZO

|

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO

TECNOLOGICO A HOSPITALES

DRA. MARIA D e
ENCARGABA DE LA DIRECCION
TENCION MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C
- NOMBRE GENERICO :
SISTEMA INFORMATICO PARA LABORATORIO CLINICO
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uUoi13 61822 25501 SISTEMA 68
INFORMATICO

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

1z
2,

10. _
11.
12. _

13._
14.

15.

16.

SISTEMA DE INFORMACION DE LABORATORIO EN IDIOMA ESPANOL.

BAJO AMBIENTE WINDOWS, COMPATIBLE CON LENGUAJES Y
ESTANDARES DE PROGRAMACION HTML, HL7, DHTML, AJAX, XML, WEB
SERVICES, JAVA Y JAVA SCRIPT LOS CUALES TRABAJAN CONJUNTAMENTE
EN EL MANEJO DE DATOS A TRAVES DE BASE DE DATOS ORACLE.

EL SISTEMA SOFTWARE WEB O CLIENTE SERVIDOR.

FUNCIONE EN SISTEMAS OPERATIVOS DE LA FAMILIA WINDOWS DESDE XP
HASTA WINDOWS 7, MACOS, LINUX.

CONFIGURABLE Y ADAPTABLE A MODIFICACIONES O ADICIONES QUE LA
INSTITUCION REQUIERA.

QUE CUENTE CON LAS HERRAMIENTAS QUE PERMITEN LLEVAR A CABO
UNA GESTION INTEGRAL DE TODOS LOS PROCESOS RELACIONADOS CON EL
LABORATORIO A TRAVES DE FUNCIONALIDADES DE CONFIGURACION,
ADMISION, PRODUCCION Y ADMINISTRACION, MEDICION DE KPIS, CENTRO
DE CONTROL CENTRALIZADO.

CON RECURSOS TECNICOS SOBRE REDES CON TIPOLOGIA ETHERNET Y
PROTOCOLO DE RED TCP/IP CON VELOCIDAD DE 100MBITS,
REDES WAN Y LAN, CON REQUERIMIENTOS MINIMOS EN CONEXIONES
Y SERVIDORES, CONSERVANDO UN AMBIENTE CENTRALIZADO.

CON CAPACIDAD DE MANTENIMIENTO REMOTO LAS 24 HORAS X 365 DIAS
AL ANO.

CONSULTA DE RESULTADOS WEB PARA PACIENTES, DONDE EL PACIENTE
PUEDE CONSULTAR LOS RESULTADOS EN CUALQUIER
PLATAFORMA/DISPOSITIVO CON ACCESO A INTERNET, MEDIANTE UN
PASSWORD UNICO E IRREPETIBLE )

QUE MANEJE LOS SIGUIENTES PROCESOS: PRE-ANALITICO:
HERRAMIENTAS DEL PROCESO PRE- ANALITICO SE ENCUENTREN:
REGISTROS E IDENTIFICACION DEL PACIENTE DE FORMA MANUAL
POR MEDIO DE PERSONAL DE RECEPCION DEL LABORATORIO, EN LOS
DISTINTOS SERVICIOS HOSPITALARIOS O DE FORMA AUTOMATIZADA
DESDE UN SISTEMA DE EXPEDIENTE ELECTRONICO.

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

MUESTRAS DE LABORATORIO NORMALES, URGENTES Y PRIORITARIAS.
ASIGNACION DE CITAS RESPETANDO ESTABLECIMIENTO DE CUPOS
MAXIMOS POR DIA Y DIAS FERIADOS. )

SOLICITUD DE ESTUDIOS EN BLOQUE Y ASIGNACION DE PACIENTES.

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024
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HOJA: 2 de 6
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C
NOMBRE GENERICO
SISTEMA INFORMATICO PARA LABORATORIO CLINICO
17. _ SOLICITUD QE ESTUDIOS EN BLOQUE.
18. _ MODIFICACIOI\,[ DE SOLICITUDES BASADOS EN LAS REGLAS DE
CONFIGURACION.
19. ENCUESTAS DE PRESOLICITUD.
20. _ ENCUESTAS'DE POST SOLICITUD. .
21, VERIFICACION DE MUESTRAS MEDIANTE LECTURA DE CODIGOS DE
BARRAS.
22, RECHAZO DE MUESTRAS POR PERSONAL DEL LABORATORIO O POR

REGLAS AUTOMATICAS EJECUTADAS AL CUMPLIRSE ALGUNA
CONDICION PREESTABLECIDA (SIN EXISTENCIA DE REACTIVO, ANALIZADOR
NO OPERATIVO, ETC.)

23. _ EMISION DE COMPROBANTES CON LOS REQUISITOS DE PRESENTACION,
PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES AL PACIENTE.

24, _ LISTADOS DE CONTROL TALES COMO, LISTA DE TRABAJO, LISTADO
DE ORDENES PENDIENTES DE PROCESOS, MUESTRAS PENDIENTES,
RECHAZADAS.

25. _ COMENTARIOS EN BLOQUE PARA SOLICITUDES.

26. _ ENVIO BIDIRECCIONAL DE DATOS A ANALIZADORES Y OTROS
SISTEMAS. )

27. _ QUE INCLUYA ETIQUETADORA PARA LA IMPRESION DE ETIQUETAS
INPIVIDUALES O POR SECCIONES.

28. _ MODULO PARA REPRESENTAR GRADILLAS DE FORMA DIGITAL PARA
INTERCAMBIO DE MUESTRAS ENTRE DIFERENTES LABORATORIOS.

29, _ MODULO PARA EL MANEJO DE GRADILLAS (SEROTECA) CON ROBOT (BRAZO
ROBOTICO)

30. _ ANALITICO: .

31. _ HERRAMIENTAS DEL PROCESO ANALITICO CON LAS SIGUIENTES
FUNCIONES PRINCIPALES:

32._ INGRESO DE RESULTADOS )

33._ VALIDACION MANUAL O AUTOMATICA POR ANALITO, SECCION O SOLICITUD
DE LABORATORIO.

34, _ Certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o ISO 9001-2000
vigente (fabricantes nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).

35. _ COMENTARIOS CODIFICADOS

36. _ PLANTILLAS COMPLETAMENTE CONFIGURABLES QUE PUEDAN DESPLEGAR

RESULTADOS Y VALORES DE REFERENCIA TANTO CUANTITATIVOS COMO
CUALITATIVOS PARA EXAMENES QUE LO REQUIERAN

37._ INGRESOS DE RESULTADOS EN BLOQUE

38. _ LISTADOS PARA GESTION POR RANGO DE SOLICITUDES

39. _ LISTADOS POR SOLICITUDES PENDIENTES

40. LISTADOS PARA GESTION DE LABORATORIO.
2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024
Soconusco #31 Col. Aguacatal BB
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C
NOMBRE GENERICO :
SISTEMA INFORMATICO PARA LABORATORIO CLINICO

a1, _ LISTADOS POR FECHA DE IMPRESION, POR SECCION, POR MEDICO

42, HOJAS DE TRABAJO

43. _ VALIDACION EN BLOQUE

44. _ PROCESOS DE PRIMERA Y SEGUNDA VALIDACION.

45, _ MODULO PARA CONTROL DE CALIDAD CON REGLAS DE WESTGARD,
GRAFICA DE LEVEY-JENNINGS Y DISTRIBUCION NORMAL. CONFORMIDAD
RILIBAK

46. _ MODULO PARA ALMACENAMIENTO DE IMAGENES (PARA CONSULTA CON
FINES DIDACTICOS).

a7. _ ALERTAS DELTA CHECK

48. _ ALERTA EPIDEMIOLOGICA ,

49. ALERTAS EN PANTALLA EN RESULTADOS CRITICOS (QUE PONGAN EN
RIESGO LA VIDA DEL PACIENTE).

50. _ POST-ANALITICO: ,

51. HERRAMIENTAS DEL PROCESO POST-ANALITICO:

52. IMPRESION DE RESULTADOS INDIVIDUALES O EN BLOQUE.

53. _ ENVIO DE RESULTADOS CORREQ ELECTRONICO.

54, _ RESULTADOS ENTREGADOS.

55. DESPACHO DE RESULTADOS. )

56. _ CONSULTA RESULTADOS PAGINA WEB (PACIENTES Y MEDICOS).

57._ AUDITORIA DE LAS ORDENES DE TRABAJO.

58. CONSULTA DE RESULTADOS A TRAVES DE UNA APP (ANDROID Y I0S).

59. MODULO DE MENSAJERIA INTERNA (TIPO E-MAIL).

60. _ POSIBILIDAD DE CONSULTA DE RESULTADOS POR EL USUARIOQ/PACIENTE,
MEDIANTE CLAVES ALEATORIAS, EN FORMATO .PDF, PUDIENDO
CONSULTARLO POR UN TIEMPO ESTIMADO.

61._ CONFIGURACION:

62._ HERRAMIENTA PERMITA GESTIONAR TODOS LOS ELEMENTOS NECESARIOS
PARA QUE LOS PROCEDIMIENTOS DE PRODUCCION SE ADAPTEN A LAS
NECESIDADES QUE CUENTE CON PARAMETROS:

63._ EXAMENES ,

64. _ GRUPOS DE EXAMENES

65. MUESTRAS

66. _ TUBOS

67. SECCIONES

68. _ TECNICAS

69. VALORES DE REFERENCIA

70. _ RESULTADOS CODIFICADOS

71. RASTREABILIDAD DE TODOS LOS PROCESOS

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1524-2024
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B FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE

S/C

NOMBRE GENERICO

SISTEMA INFORMATICO PARA LABORATORIO CLINICO

72, AUDITORIA POR FECHA, HORA, USUARIO Y DIRECCION IP POR CADA
TRANSACCION HECHA EN EL SISTEMA ES DECIR POR CADA ALTA,
MODIFICACION O CANCELACION DE PACIENTES Y DE ESTUDIOS
73. _ CON LA POSIBILIDAD DE DETERMINAR EL NIVEL DE ACCESO A LAS ,
FUNCIONES DEL SISTEMA Y A LA DISPONIBILIDAD DE LA INFORMACION
PARA USUARIOS‘FINALES .
74, PERSONALIZACION DE ETIQUETAS (PETICION, CONTENEDORES, QC, STOCK,
ETC.)
75. _ PERSONALIZACION DE PLANTILLAS PARA ANTIBIOGRAMAS.
76. _ CONECTIVIDAD (INTERFAZ):
77. _ HERRAM}ENTA , QUE PERMITA UTI'LIZAR LA INFRAESTRUCTURA
TECNOLOGICA A]_AMBRICA PARA COMUNICACION CON DIFERENTES
EQUIPOS DE ANALISIS DE MUESTRAS INDEPENDIENTEMENTE DEL
ANALIZADOR.
78. _ CON CAPACIDAD DE RECONOCER Y’ACEPTAR I_'OS DIFERENTES TIPOS DE
ENTRADA Y SALIDA DE INFORMACION A TRAVES DE PUERTOS SERIALES,
ADAPTADORES DE RED, ARCHIVOS PLANOS, ETC. (HOST, HOSTQUERY,
FULLHOSTQUERY).
79. _ POSIBILIDAD DE RECIBIR LAS IMAGENES DE ANALIZADORES:
HEMOGRAMAS, HISTOGRAMAS ESCATOGRAMAS, CURVAS.
80. _ OTRAS CARACTERISTICAS
81. _ ARQUITECTURA WEB/ESCRITORIO: QUE PERMITA EL ACCESO A LAS
SECCIONES PRINCIPALES DE LA SOLUCION DESDE MULTIPLES TERMINALES,
SIN QUE SE REQUIERA LA INSTALACION DEL SOFTWARE PARA CONSULTA
EN CADA UNA DE ELLAS. )
82. _ MULTI-NAVEGADORES: CON CAPACIDAD DE EJECUCION DESDE DIFERENTES
NAVEGADORES DE INTERNET COMO LO SON MICROSOFT, INTERNET
EXPLORER, MOZILLA FIREFOX, OPERA Y SAFARI.
83. _ SISTEMA DESARROLLADO EN MODELO EN CAPAS COMPUESTAS POR:
INTERFACE (INTERFACES WEB, INTERFACES WINDOWS), BUSINNESS
ACCESS LAYER, DATA ACCESS LAYER, DATABASE
84, _ ARQUITECTURA ORIENTADA A SERVICIOS (SOA)
85. _ PERMITA INTEGRARSE A TRAVES DE WEB SERVICES, HL7, ARCHIVOS DE
TEXTO, TANTO ENTRE LOS MODULOS QUE LO COMPONEN COMO CON
LOS OTROS SISTEMAS.,
86. _ ESCALABILIDAD SEMI AUTOMATICA QUE PERMITA AGREGAR/ELIMINAR DE
FORMA RAPIDA NODOS DE PROCESAMIENTO CON EL FIN DE ADECUARSE A
LA CARGA DE TRABAJO DEL LABORATORIO
87. _ QUE PERMITA SOPORTAR UNA GRAN CANTIDAD DE USUARIOS, Y QUE SEA
COMPATIBLE CON EL CRECIMIENTO DEL LABORATORIO.
2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024
Soconusco #31 Col, Aguacatal . WALRI02e
CP 91130, Xalapa, \I't.‘:l.?_'irji'UZ IS Zom
228 842 3000 Ext. 2548 - VERACRUZ
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE

S/C

NOMBRE GENERICO

SISTEMA INFORMATICO PARA LABORATORIO CLINICO

88.
89.

90.
91.

92.
93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

i100.

101.

i02.

103.
104.

CON LA CAPACIDAD DE ENVIAR CORREOS ELECTRONICOS A PACIENTES
DIRECTAMENTE.

CON LA CAPACIDAD DE ENVIAR LOS RESULTADOS POR CORREOQ
ELECTRONICO, EN FORMATO PDF. CON CONTRASENA AL MEDICO.
POSIBILIDAD DE PONER FIRMA DIGITAL DE LOS USUARIOS VALIDADORES.
POSIBILIDAD DE INGRESAR IMAGENES EN LAS PRUEBAS, PERFILES O EN EL
INFORME EN GENERAL. i

POSIBILIDAD DE RECIBIR IMAGENES DESDE MICROSCOPIO DIGITAL.
MODULO DE CAJA: COTIZACIONES, COBROS, CORTES, INFORME POR
MATRIZ O EN GENERAL.

INGRESO DE PACIENTES MEDIANTE LA WEB POR MEDIO DE INTRALAB.
CON LA CAPACIDAD DE PROGRAMAR TAREAS RECURRENTES QUE SE DEBAN
LLEVAR A CABO PARA SU EJECUCION AUTOMATICA POR PERIODOS POR
DIAS U HORAS.

CON LA CAPACIDAD DE RESPALDO Y ACTUALIZACION
AUTOMATICA.

CON LA CAPACIDAD DE GENERAR REPORTES Y ESTADISTICAS CON
BASE EN NECESIDADES ESPECIFICAS DEL LABORATORIO PERMITIENDO
CREAR MULTIPLES  TIPOS DE  REPORTES CON FUNDAMENTOS
SOLIDOS BASADOS EN INFORMACION CONCRETA DE LA ORGANIZACION.
QUE CUENTE CON MODULO DE INVENTARIO PARA INSUMOS DEL
LABORATORIO CON ENTRADAS Y SALIDAS AUTOMATICAS POR CODIGO DE
BARRA.

QUE CUENTE CON MODULO DE GESTION DE EQUIPAMIENTO DEL
LABORATORIO MEDIANTE EL CUAL SE PUEDA LLEVAR EL CALENDARIO Y EL
REGISTRO DOCUMENTAL DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS,
CORRECTIVOS Y CALIBRACIONES A LOS MISMOS.

MODULO DE GESTION DOCUMENTAL CON NIVELES DE PRIVILEGIOS PARA
PROPORCIONARLE AL LABORATORIO UN REPOSITORIO DE DOCUMENTOS
VARIOS, MANUALES DE PROCESOS, CERTIFICACIONES, ETC. Y CON EL
CUAL PUEDA RESPALDARSE ANTE AUDITORIAS O CERTIFICACIONES.
MODULO DE BUSINESS INTELLIGENCE QUE LE PERMITA AL LABORATORIO
REALIZAR LAS MEDICIONES QUE CONSIDERE DE VALOR EN LOS PROCESOS
DE SU LABOR ORATORIO MEDIANTE EL ESTABLECIMIENTO DE KPIS Y QUE
TODO PUEDA SER VISUALIZADO MEDIANTE GRAFICAS PERSONALIZADAS.
MODULO DE MICROBIOLOGIA QUE PERMITA EXTRAER INFORMACION
MEDIANTE PIVOTES PERSONALIZADOS Y TABLAS DINAMICAS PARA FINES
ESTADISTICOS DE LA POBLACION QUE ATIENDE AL LABORATORIO.
MODULO PARA GENETICA. .

MODULO PARA EXPORTACION A EXCEL DE REPORTES ESTADISTICOS A LA
MEDIDA.

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE

S/C

NOMBRE GENERICO

SISTEMA INFORMATICO PARA LABORATORIO CLINICO

105. _  CON FILTRO AVANZADO PARA BUSQUEDA PERSONALIZADA INVOLUCRANDO
1,2, 3, .., "“N”, VARIABLES DE BUSQUEDA.

106. _ REGISTRO DE LA IP Y NOMBRE DEL EQUIPO PARA TRAZABILIDAD.

107. _  EL PROVEEDOR DEL SISTEMA INFORMATICO DEBERA CONTAR CON UNA
LINEA DE AYUDA 24HRS /7 DIAS DEL ANO 01 800 SIN COSTO PARA
ATENCION DE REPORTES

108. _ REGISTRO SANITARIO O DOF VIGENTE.

109. _  GARANTIA DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

110. _ INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO EN EL
LUGAR DE DESTINO DEL SISTEMA.

111. MANUALES DE OPERACION EN ESPARNOL.

ELABORO

P |

POR EL AREA REQUIRENTE

NAUTIORIZO

L.A.E. PATJICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

DRA. MARIA 0S ANGELES PEREZ GIL
ENCARGADA DE LA DIRECCION DE
ATENCION MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C
NOMBRE GENERICO
CENTRIFUGA CLINICA 36 TUBOS
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uo13 61822 25501 EQUIPO 30
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:
1. Centrifuga con capacidad de treinta y seis tubos como minimo.
2. Velocidad de la centrifuga 5,000 rpm como minimo.
3. RCF de la centrifuga 4000 como minimo.
4. Para tubos de 13 x 100 mm o equivalente a 7 ml.
5. Velocidad del rotor 3,450 rpm como minimo.
6. RCF del rotor: 2,195 como minimo.
7. Control de tiempo y velocidad.
8. Seleccidon de tiempo de centrifugacion
9. Tiempo programable de 1 a 99 minutos como minimo
10. Display digital o panel de control para visualizacion de tiempo y velocidad.
11. Bloqueo y cierre de la tapa o seguro electromecanico que impide la apertura de la
tapa durante la operacién.
12. Interior de la centrifuga en acero inoxidable.
13. Nimero de camisas o buckets de acuerdo con la capacidad del rotor.
14. Garantia durante la prestacion del servicio.
15. Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacion.
16. Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.
POR EL AREA REQUIRENTE
ELABORO AUTORIZO
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA 0S ANGELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA DIRECCION DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCION MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LAFEDERACION 1824-2024 ..
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i FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C
: NOMBRE GENERICO
CENTRIFUGA CLINICA 24 TUBOS
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
U013 61822 25501 EQUIPO 79

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:
Centrifuga con capacidad de veinticuatro tubos como minimo.
Velocidad de la centrifuga 5,000 rpm como minimo.
RCF de la centrifuga 4000 como minimo.
Para tubos de 13 x 100 mm o equivalente a 7 ml.
Velocidad del rotor 3,450 rpm como minimo.
RCF del rotor: 2,195 como minimo.
Control de tiempo y velocidad.
Seleccidon de tiempo de centrifugacion
Tiempo programable de 1 a 99 minutos como minimo
. Display digital o panel de control para visualizaciéon de tiempo y velocidad.
. Blogueo y cierre de la tapa o seguro electromecanico que impide la apertura de
la tapa durante la operacion.
12. Interior de la centrifuga en acero inoxidable.
13. Numero de camisas o buckets de acuerdo con la capacidad del rotor.
14. Garantia durante la prestacién del servicio.
15. Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion
de acuerdo a las bases de licitacién.
16. Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino

= EL D0 Oy O Re i

= O

del equipo.
POR EL AREA REQUIRENTE
ELABORO AUTORIZO
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA D PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGAPA DE LA DIRECCION DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES TENCION MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024
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| FICHA TECNICA ]

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C

: NOMBRE GENERICO
CENTRIFUGA CLINICA 12 TUBOS

ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uois 61822 25501 EQUIPO 34

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

Centrifuga con capacidad de doce tubos como minimo.
Velocidad de la centrifuga 5,000 rpm como minimo.
RCF de la centrifuga 4000 como minimo.
Para tubos de 13 x 100 mm o equivalente a 7 ml.
Velocidad del rotor 3,450 rpm como minimo.
RCF del rotor: 2,195 como minimo.
Control de tiempo y velocidad.
Seleccion de tiempo de centrifugacion
Tiempo programable de 1 a 99 minutos como minimo
. Display digital o panel de control para visualizacion de tiempo y velocidad.
. Blogueo y cierre de la tapa o seguro electromecanico que impide la apertura de la
tapa durante la operacion.
. Interior de la centrifuga en acero inoxidable.
. Niumero de camisas o buckets de acuerdo con la capacidad del rotor.
. Garantia durante la prestacion del servicio.
. Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustituciéon de
acuerdo a las bases de licitacion.
. Instalacidn, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.
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POR EL AREA REQUIRENTE

ELABORO AUTORIZO

.

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA D A EREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APQYO ENCAR
TECNOLOGICO A HOSPITALES

ATENCION MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE GOMO PARTE DE LA FEDERACION 19242024

Soconusco #31 Col. Aguacatal

CP 91130, Xalapa, Veracruz 7 i Zom

228 842 3000 Ext. 2548 - = VERACRUZ
zuxiliaresdediagnostico@cmail.com DEIGNACIO DE LA LLAVE
www.ssaver.goh.mx COMO PARTEDE LA FEDERACION



gX> VERACRUZ
@g GOBIERNO
\\C//F DELESTADO

@

NeAs

SS | SESVER

= Secretaria Servicios de Salud
de Salud de Voracruz

TN
3

HOJA:1de 1

FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C

NOMBRE GENERICO

BANO MARIA

ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uois 61822 25501 INSABI 37

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:
1. Capacidad minima de 6 litros
. Interior fabricado en acero inoxidable
. Rango de temperatura TA +5°C - 100 °C
. Voltaje 110 V, 60 Hz
. Controlador de temperatura
. Reloj digital o temporizador desde 1min hasta 999 minuto
. Garantia durante la prestacion del servicio.
. Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de
acuerdo con las bases de licitacion.
9. Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.

0N O hWwN

POR EL AREA REQUIRENTE

ELABORO AUTORIZO

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LES I?EREZ' GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ENCION MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C
NOMBRE GENERICO
AGITADOR DE PLACAS
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uo13 61822 25501 EQUIPO 77
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:
1. Agitador de placas.
2. Velocidad de 0 a 240 rpm.
3. Control de tiempo de 0 a 30 minutos.
4, Qperacion continua o intermitente (timer).
5. Control analdgico de velocidad y tiempo.
6. Switch de encendido/apagado.
7. Garantia durante la prestacion del servicio.
8. Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion
de acuerdo con las bases de licitacién.
9. Instalacidén, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino
del equipo.
POR EL AREA REQUIRENTE
ELABORO
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LOS ANGELES I?E'REZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA DIRECCION DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES TENCION MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1524-2024

VERACRUZ
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C
NOMBRE GENERICO
AGITADOR PARA TUBOS
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uo1i3 61822 25501 INSABI 74

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

1. _ Agitador o mezclador de tubos tipo cama
2. _ Velocidad de operacion de 24 rpm.
3. _ Sistema con movimiento arriba-abajo o balanceo
4. _ Capacidad de 15 tubos.
5. _ Base de hule para tubos reversible y totalmente lavable.
6. _ Garantia durante la prestacion del servicio.
7. _ Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacion.
8. _ Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.
POR EL AREA REQUIRENTE
ELABORO AUTORIZO
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DL OS ANGELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APQYO ENCARGADA DE LA DIRECCION DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCION MEDICA

2024:200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C
NOMBRE GENERICO
CONGELADOR DE 5 PIES CUBICOS
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uoi3 61822 25501 EQUIPO 8

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

Congelador Vertical.

Capacidad minima de 5 pies cubicos.

Temperatura interna de -15 a 25°C

Pantalla LED

Descongelamiento manual.

Alimentacidn eléctrica 115V/ 60hz

Garantia durante la prestacidn del servicio.

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion
de acuerdo a las bases de licitacion.

Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino
del equipo.

i Rl

bad

POR EL AREA REQUIRENTE

ELABORO

-4

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA D S ANGELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES TENCION MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERAGRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERAGION 1824-2024
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE
NOMBRE GENERICO

AGITADOR DE TUBOS TIPO VORTEX

PROCESO PARTIDA UNIDAD CLAVE UNIDAD DE CANTIDAD

PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uoi3 61822 25501 EQUIPO 15

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

1. _ Agitador tipo vortex para un tubo
2. _ Con copa de goma o neopreno o silicon.
3. _ Control de velocidad y boton de arranque.
4, _ Garantia durante la prestacion del servicio.
5. _ Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacion.
6. _ Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.
POR EL AREA REQUIRENTE
ELABORO AUTORIZO
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE/ » PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGARA DE LA DIRECCION DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES ENCION MEDICA

CP 91130, Xalapa, Veracruz ' Zom
228 842 30C0 oxt. 2548 VERACRUZ
auxiliaresdediagnostico@gmail.com DE IGNACIO DE LA LLAVE
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| FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C
NOMBRE GENERICO
COMPUTADORA DE ESCRITORIO BAJO RENDIMIENTO
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uol3 61822 25501 EQUIPO 329

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

1.
2.

2 O 1 g0

Factor de forma pequefio.

Procesador Intel Core i5 - 6600 (Quad Core 3.3GHz, 3.6GHz Turbo, 6MB, w/HD
Graficos 530).

Sistema operativo Windows 10 profesional de 64 bits o superior.

Paqueteria Office version actual, con licencia original.

UDIMM de 4 GB (1 x 4 GB) de memoria DDR4 a 2400MHz o superior.
Almacenamiento Disco Duro-SATA de 2.5”, 7 mm, 1 TB 7200 rpm.

Unidad optica delgada 8x (DVD+-R/RW).

Compartimientos: (1) compartimiento interno de 3.5”; admite (1) unidad de 3.5"
o (2) unidades de 2.5”; (1) compartimiento dptico delgado externo.

Ranuras de expansidn:

PCIe x16 Gen 3 de altura media

PCle x4 Gen 3 de altura media

M.2 (22x80 mm)

Red Ethernet RJ45

Tarjeta de Video NVIDIA QUADRO P400 2GB mDP.

Puertos:

Puertos USB 2.0

Puertos USB 3.0

Ficha de audio universal

Lector de tarjeta SD interno (opcional)

SATA de 6 Gb/s

pPs2

DisplayPort

HDMI

Conector de red R145

Serial

Salida de linea de audio

Conector VGA (opcional)

Monitor de minimo 22 pulgadas LED.

Mouse y Teclado en espafiol USB, ambos de la misma marca del CPU.

Fuente de alimentacidén de 200 watts con 92 % de eficiencia.

Registro sanitario o DOF vigente.

Garantia durante la prestacion del servicio.

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacion.

Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
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| FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C

NOMBRE GENERICO

COMPUTADORA DE ESCRITORIO BAJO RENDIMIENTO

35._ Certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o ISO 9001-2000
vigente (fabricantes nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).
36. Manuales de operacidon en espafiol.

POR EL AREA REQUIRENTE

ELABORO A

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LOS ANGELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE{LA DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCIQN MEDICA
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C
NOMBRE GENERICO
COMPUTADORA DE ESCRITORIO MEDIANO RENDIMIENTO
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uo1is 61822 25501 EQUIPO 69
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

1. _ Factor de forma pequefio.

2. _ Procesador Intel Core i7 — 6700 (Quad Core 3.40GHz, 4.0GHz Turbo, 8MB, w/HD
Graficos 530).

3. _ Sistema operativo Windows 7 profesional de 64 bits o superior.

4. _ Paqueteria Office version actual, con licencia original.

5. _ UDIMM de 8 GB (1 x 8 GB) de memoria DDR4 a 2400MHz o superior.

6. _ Almacenamiento Disco Duro SATA de 2.5, 7 mm, 1 TB 7200 rpm.

7. _ Unidad dptica delgada 8x (DVD+-R/RW).

8. _ Compartimientos: (1) compartimiento interno de 3.5”; admite (1) unidad de 3.5"
o (2) unidades de 2.5"; (1) compartimiento dptico delgado externo.

9. _ Ranuras de expansion:

10._ PCle x16 Gen 3 de altura media

11._  PCle x4 Gen 3 de altura media

12._ M.2 (22x80 mm)

13._ Red Ethernet RJ45

14. _ Tarjeta de Video NVIDIA QUADRO P400 2GB mDP.

15. _ Puertos:

16. Puertos USB 2.0

17. Puertos USB 3.0

18. Ficha de audio universal

19._ Lector de tarjeta SD interno (opcional)

20._ SATA de 6 Gb/s

21._ PS2

22._ DisplayPort

23._ HDMI

24. _ Conector de red R145

25.__ Serial

26._ Salida de linea de audio

27._ Fuente de alimentacion:

28._ PSU con 92% de eficiencia y 240 W (certificacion Platinum 80PLUS) cumple con
la norma Energy Star. PSU con 85% de eficiencia y 180W (certificacion Bronze
80PLUS) cumple con la norma Energy Star.

29.__  Monitor de minimo de 22 pulgadas LED.

30._ Mouse y Teclado en espafiol USB, ambos de la misma marca del CPU.

31._ Fuente de alimentacion de 200 watts con 92 % de eficiencia.

32._ Registro sanitario o DOF vigente.

33. Garantia durante la prestacion del servicio.

[N
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C

NOMBRE GENERICO
COMPUTADORA DE ESCRITORIO MEDIANO RENDIMIENTO

34, Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacion.

35. Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.

36. Certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o ISO 9001-2000
vigente (fabricantes nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).

37. Manuales de operacién en espafiol.

POR EL AREA REQUIRENTE

ELABORQ A
L.A.E. PATRIEIA GAOJA HERNANDEZ DRA. MARIA DE ANGELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCIDN MEDICA
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C
NOMBRE GENERICO
AUTOCLAVE
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uo1i3 61822 25501 EQUIPO 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

DA WM

O 00N
pOt T

[y
9

Autoclave vertical capacidad minima de 75L

Temperatura maxima de trabajo de 134°C

Panel de control con teclas suaves y faciles de usar

Intervalo de tiempo de 0-99 minutos

Con funcién de liberacion de aire de enfriamiento, temporizador y alarma.
Cuente con proteccién contra sobrecalentamiento, exceso de presion y falta de
agua

Valvula de seguridad

Llave de descarga de agua

Alimentacion 110V, 60hz +/-10%

Garantia durante la prestacion del servicio.

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacion.

Instalacidn, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.

POR EL AREA REQUIRENTE

ELABORO AUTORIZO

=,

|

-

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGAD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

LES PEREZ GIL
E LA DIRECCION DE
ATENCION MEDICA
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE S/C
NOMBRE GENERICO
ESTUFA DE CULTIVO
DRiGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uoi3 61822 25501 EQUIPO 2

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

Estufa de incubacién

Control de temperatura digital.

Humedad relativa £50% RH.

ROBNOUAWN K

Rango de temperatura de +5 a 60°C +/-10%.
Camara interna de acero inoxidable.
Dimensiones aproximadas de camara interna 35x35x35cm
Dos puertas. La puerta interior de vidrio templado.

Estabilidad de temperatura +/- 0.5¢C.
Garantia durante la prestacion del servicio.

0. Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion
de acuerdo a las bases de licitacion.

11._ Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.
. POR EL AREA REQUIRENTE .
ELABORO AUTORIZ

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C
NOMBRE GENERICO
CONTADOR DE CELULAS
ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
uo1i3 61822 25501 EQUIPO 56

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A DETALLE:

1. _ Contador electronico de ocho teclas.
2. _ \Ventana de cantidad total.
3. _ Conimagenes de células para su correcta identificacion.
4. _ Botones de porcentaje y reinicio
5. _ Capacidad de conteo de 0 — 999.
6. _ Garantia durante la prestacion del servicio.
7. _ Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacién.
8. _ Instalacidn, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino del
equipo.
POR EL AREA REQUIRENTE
ELABORO AUTORIZO
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA LOS ANGELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA DIRECCION DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCION MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES

< > VERACRUZ
GOBIERNO

SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO DEL ESTADO
ANEXO 5
DIRECTORIO
NUMERO DE
NUME| - oiims NOMBRE DE LA UNIDAD ——— NOMBRE MUNICIPO | NOMBRE LOGALIDAD DOMICILIO CLAVE | reierong
) JURISDIGCION LADA iy
1 |vzssA004160  |HOSPITAL GENERAL PANUCO DR, MANUEL | AVILA 01 - PANUCO 123 PANUCO 0001 - PANUCO JUAN OE LA LUZ ENRIQUEZ NO, EXT. 19 COL. NG TIENE C.P (93096) 846 2660655
121-OZULUAMA DE |0001 - OZULUAMA DE ” m
2 |VZSSA004005 HOSPITAL DE LA OZULUAMA DE 01 - PANUCO MASCARERAS MASCARENAS LAUREL NO. NO TIENE, COL. EL CINCO C P (§2082) B4 2570024
0001 - TEMPOAL DE
3 |VZSSAD0SS00  (HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TEMPOAL 01 - PANUCO 161 - TEMPOAL SANGHEZ. EDUARDO MARTINEZ NO. EXT, 12, COL, LA COVACHA C.P. (92005) 783 8940932
¢ |VzZSSAO0SS60  |HOSPITAL GENERAL TANTGYUGA 01 - PANUCO 155-TANTOYUCA  [0001 - TANTGYUCA ;m‘f’ LINOERO TEMATATE NO. EXT. NO TIENE, COL. LAMORITA G2, | 79q 8937585
129 - PLATON 0001 - PLATON FINCA MARGARITA COSTA ARRIBA O CARPINTERAS DE LA FRACCION ]
5 VZSSAQ N EM! - 783 It
IS5 |UHENE DERIKTON SARCHEY e PG SANCHEZ SANCHEZ QUINTA D NO. EXT, LOTE 1, COL. NO TIENE C.P, (52140) ® i
HEROES DE NACOZAR! Y BOULEVARD ABUNDIO JUAREZ NO. EXT. 3,
& S 4 - - . ‘ 7 7
\VZSSAOTTEZ | HOSPITAL DE LA COMUNIDAD OE CERRO AZUL 02 - TUXPAN o-cerroAzuL  [ooor-cerRRoAZUL [ oor R PE AR B 85 8524072

7 A 2 160 - ALAMO . (CARRETERA FEDERAL TIHUATLAN-ALAMO NO. EXT. NO TIENE, COL.

VZSSAQIG0S HOSPITAL GENERAL ALAMO 02 - TUXPAN TEMAPACHE 0001 - ALAMO EJIDO ESTERO DEL IDOLO 1 G,P. (92730) 765 B4ABL2C
0001 - TUXPAM DE

8 |VZSSAD0GD1S  |HOSPITAL GENERAL TUXPAN DR, EMILIO ALCAZAR 02 - TUXPAN 189 - TUXPAN RODRIGUEZ CAND ALVARO OBREGON NO, EXT. 13, COL CENTRO C.P. (92800) 783 8343588

9 |vzssacoedie HOSPITAL DE LA COMUNIDAD NARANJOS 02 - TUXPAN 013 - NARANJOS 0001 - NARANJIOS ZARAGOZA Y BENITO JUAREZ NO. EXT. NO TIENE, COL, NQ TIENE C.P. 760 8550214
AMATLAN {92340}
160 - ALAMO ALVARO OBREGON ¥ VENUSTIANO CARRANZA NO, EXT, COL.C.P.

1 5 . .

0 |VZSSAQQ5606 |CENTRO DE SALUD ALAMO 02 - TUSPAN TEMAPAGHE 0001 - ALAMO (@2730) 705 78443502
11 |VZSSAQOTT2S HQSPITAL DE LA COMUNIDAD DE ENTABLADERO 03 - POZA RICA D66 - ESPINAL 0008 - ENTABLADERO ;::.;TEM CHONECOTVEA NG ERT. N TENE, 0oL MO TIERE &1 T84 8528444
12 70 |HOSPITAL GENERAL PAPANTLA DR, JOSE BUILL BELENGUER 03-POZARICA 124 PAPANTLA L EATANTEA TS f;f:;?" FRANGEICO MACERO NQ. LT, S0, Gl PENTROIE: 784 8420024
13 |VZSSA002434 HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE HUAYACOCOTLA 03 - POZA RICA O72 - HUAYACOCOTLA | 0001 - HUAYACOCOTLA hmﬂo CARDENAS NO. EXT. 3, COL. NG TIENE C.P, (32000) 77a 7500300
18 |vZ5SAO0MT4E  |HOSPITAL REGIONAL POZA RICA DE HIDALGO 03 - POZA RICA :é;::zu BcADE m:\;ggz‘ RIGADE |5 |ag FLORES NO. EXT. NO TIENE, COL. LAS VEGAS C P, (03210) 782 6230015

083 - IXHUATLAN DE CARRETERA ALAMO-IXHUATLAN DE MADERO NO. EXT. NO TIENE. GOL.
1 5 SPIT - . 7

5 |VZssa007713  [HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE LLANG DE EN MEDIG o3-pozarica oo 0037 - LLANO ENMEDIO | S e 45 1004115
16 [VZ55A006716  |HOSPITAL DE LA COMUNDAD DE TLAPACOYAN 04 MARTINEZDE |03 i apacovaN  |0001 - TLAPAGOYAN  |AGUILES SERDAN ESCUINA ROJAHO NO. EXT. NO TIENE. COL CENTRO. | 55 151018

LA TORRE C.P. (33650)
04 - MARTINEZ DE |06 - GUTIERREZ 0001 - GUTIERREZ
17 54 2
VZSSADJZI06 HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE GUTIERREZ ZAMORA LA TORRE ZAMORA ZAMORA DE LA CRUZ NO. EXT, 15, COL. PROVIDENCIA C.P. (33557) 766 845 00 52
04-MARTINEZ DE | 102.- MARTINEZ DE LA | 0001 - MARTINEZ OF LA | CARRETERA FEDERAL TLAPACOYAN-NAUTLA KM, 55 NO. EAT. NO TIENE,
8 A 1| s
VZSSA00336 OSPITAL GENERAL MARTINEZ DE LA TORRE LA TORRE TORRE TORRE COL. LAS PALMAS G.P. (53600) 32 3730455
04 - MARTINEZ DE FRAMBOVANES ESQUINA TABACHINES NO_ EXT. NO TIENE. GOL. NG
19 ADBIT: HOSPITAl 3 Mg
VZSSAQ0I7T40 | HOSPITAL GENERAL DE MISANTLA ek 100- MISARTLA 0001 - MISANTLA iy 235 3230401
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE NAUTLA DR. GERARDO DIAZ 04- MARTINEZ DE AV LOS ANGELES G/N, ESQUINA CALLE ADOLFO RUIS CORTINEZ,
20 |SINCLUES £ = . 5
FINCLUE MORALES LA TORRE TALRAEA HOTSHAUTLA LOCALIDAD NAUTLA. iy st
21 |VZssA001121  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD COATEPEC 05 XALAPA 038 - COATEPEC 0007 - COATEPEC :fﬁrﬁsf:‘;?;fum HIGALCICE N, EAT. MO TIENE, COL CotMIk | 229 steocs7
22 |VZSSADDO04S  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TEGCELO 05 XALAPA 164 - TEOGELO 0001 - TEOCELO COVARRUBIAS NO. EXT. 2, COL. CENTROC.P (91615) 2 0210016
23 |VZSGAD0STTS |HOSPITAL GENERAL PEROTE VERAGRUZ 05 - XALAPA PEROTE 0001 - PEROTE PENSAMIENTO NO. 26, COL. JARDINES DE SAN CARLOS, C.P. (91273) 282 5690000
0001 - NADLINCO DE BOULEVARD VERACRUZ CARRETERA NAOLIONCO- MIAHUATLAN NO.

" . . 2
2¢ |VZ55A015061 |HOSPITAL DE LA GOMUNIDAD DE NAOLINGO 05 - XALAPA 112- NAOLINCO bk ey D b 270 8415023
25 [VZS55A002953 |CENTRO ESTATAL DE GANGEROLOGIA DR, MIGUEL DORANTES MESA |05 - XALAPA 047 - XALAPA Z:“F:I‘Q’U(AE‘Z"" s :Sf:’;‘.fc“'g"ﬁs N XL (00, ok PROSRESTMACULYERETL R 28 8433590

0001 - XALAPA- AVENIDA RUIZ CORTINES NO. EXT. 2003, COL. COL. UNIBAD
Y x . 2
VZSSA002065  |CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD DR. RAFAEL LUCIO 05 - XALAPA 087 - XALAPA ENRIQUEZ MAGISTERIAL G P. (31020) 28 8144500
0001 - XALAPA- PEDRO RENDON NO, EXT. 1 NG, INT. | ENTRE CALLE ALONSO GUIDO ¥ -
27 |VzZssA0D2970  [HOSPITAL REGIONAL DE XALAPA DR. LUIS F, NACHON 05 - XALAPA 087 - XALAPA e B L S b saney 28 8105090
20 |VzssA03035  [CENTRO DE SALUD XALAPA-ENRIQUEZ DR. GASTON MELO 05 - XALAPA 087 - XALAPA P DIEGO LERO NO. EXT. 2-BIS, COL. CENTRO C.2. (31000} 228 8173341
20 |VZSSAQOO310  [HOSPITAL GENERAL ALTOTONGA EUFROSINA CAMACHO 05 - XALAPA 010.ALTOTONGA  |0001 - ALYOYONGA  |JUAN DE LA LUZ ENRIQUEZ NO, EXT. 14, COL. CENTRO C.P, (33700) 26 a6 1088
CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZAGION DE ALTO LUGERG DE 009 - ALTO LUCERG DE 4
“ - T3 T
20 [vassamsose [SENTRO BE SALU8 GO0 e 05 XALAPA O R oF |00+ ALTOLUCERD [ FRAY PEDRO DE GANTE NO. EXT. 1, GOL CENTRO G.P. 1462) o 8270560
¥ 31 5 GRRRETERA A VERACRUZ NO. EXT. NO TIENE, COL,
1 - . - o 1 7 17
31 V2884001255 |HOSPITAL GENERAL CORDOBA YANGA 06 - CORDOBA 044 - CORDOBA 0001 - CORDOBA S i 3 27 ]
32 [Vz85A002303 |HOSPITAL GENERAL HUATUSCO DR. DARIO MENDEZ LIMA 06-CORDOBA 071 - HUATUSCO 0091 HUATUSCOOE, | AVENION 2 FONIENTE ESOUINA CALLE B ML EX7. 307, BOL/GENTRO ry 7340196
CHICUELLAR C.P. (94100)
: A [0 )
33 |VZSSACOTTON | HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TEZGNAPA 06 - CORDOBA 173 - TEZONAPA 0001 - TEZONAPA (CARRETERA CORDOBATEZONAPA KM, S50y EXTCNO TIENE. GO 278 7361247
RAYON C.P. (95096)
34 |VZSSAD0I372  |CENTRO DE SALUD CORDCBA 06 - CORDOBA 044 - CORDOBA 0001 - CORDOBA 21 ENTRE AVENIDA 11 ¥ 9 NO. EXT. 913, COL. JARDIN C.P. (94640) 0N 7121135
ENTRONQUE AUTOPISTA ORIZABA-PUEBLA KM. 2 NO. EXT. NO TIi
- - - by 7
35 |VZssAondsoo  |HOSPITAL REGIONAL RIG BLANCO 07 - ORIZABA 10-Rloswanco (oo~ RloBLaNco | EETR R 252703
o z
36 |VZSSAOO7CO6  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TLAQUILPAN VISTA HERMOSA 07 - ORIZABA 184 - TLAGUILPA 0026 - VISTA HERMOSA Nr.-;;r;:g:s;n;m%mwﬂwm HERWEIEA MOL EAT, HO MERE. OOL P 7120937
37 |sINGCLUES 32;;3:; DE SALUD MENTAL ORIZABA DR VICTOR M CONCHA 07 - ORIZABA 07 - ORIZABA o7 . ORIZABA SN DOMICILIO o s
VZSSADCH056 CENTRO DE SALUD ORIZABA Q7 - ORIZABA 07 - ORIZABA 07 - ORIZABA AVENIDA COLON ORIENTE NO, EXT. 1231, COL. NO TIENE C P (94300) e 7243306
VZSSZ016076 | GENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADGS SOLEDAD ATZOMPA |07 - ORIZABA 147 SOLEDAD (ki ZACATLAN, BARRIO TEPEPEXCO SIN, m 7282600
ATZOMPA ATZOMPA
40 |Vz8sA06a72  [HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE VERACRUZ 05-VERACRUZ  [193- VERAGRUZ 0001 - VERACRUZ 20 DE NOVIEMBRE NO. EXT. 1074 , COL. COL. ZARAGOZA C P, (81700) 20 9551228
AVENIDA DEL ARBOL ENTRE SABING Y NAGAXTLE NO. EXT. NO TIENE,
5 - - - 2 6569
41 |Vz85A007730  |HOSPITAL GENERAL DE TARIMOYA (VERACRUZ) 08.VERACRUZ  [193- VERAGRUZ 0001 - VERACRUZ e T sy 9 280556
" . CALLE AGUILES SERDAN NO. EXT. NO TIENE, COL. COL RICARDO
42 |VzssA010212  |HOGPITAL GENERAL DE BOCA DEL RIO ca.vERACRUZ  [025-8OCADELRIO  |ooor-BOcADELRIO |ECEASHAER SR 220 9234030
43 |Vz854007600  |HOSPITAL GENERAL DE CARDEL 08-VERACRUZ  |016-LAANTIGUA 0001 - JOSE CARDEL | ALBING BAEZ NO. EXT. 53, COL, NG TIENE C.P. (§1600) 206 9524120
] JOGE E. VILLEGAS ESQUINA IGNACIO ALDAMA NO. EXT. NO TIENE. COL.
44 |vzssA0077Se  |HOSPITAL GENERAL TLALIXCOVAN o8-VERACRUZ 181 TLAUACOvAN oot TLaLxCovan [ (28EE VELERIS O 285 9670660
45 |Vz55A000351 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE ALVARADO 08-VERACRUZ |01 - ALVARADO 0001 - ALVARADG VENUSTIANO CARRANZA NO. EXT. 5, COL. GENTRO C.P. (95270} 797 973373
CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS SOLEDAD DE 145-SOLEDADDE |000! - SOLEDAD DE 4
4 |vzssacosos | SEHTRES os-veRacruz |10 S0 st FRANCISCO JAVIER MINA 5/N COL. LOS PINOS. C.P. 94240 220 2138000
HOSPITAL GENERAL COSAMALOAPAN DR. VICTOR MANUEL PITALUA 00 - 045 - COSAMALOAPAN
& = . s
T |VZSSADO1384 COMZALEZ COSAMALOAPAN DE CARPIO 0001 - COSAMALOAPAN | NICOLAS BRAVO NO. EXT. 306, COL. NO TIENE C P. (95400} 288 Ba21155
03 - "AVENIDA CUAHUTEMOC E5SQUINA CORREDOR COBAEV NO. EXT. NO
55 o - i 8730007
48 [VZ55ADISEC!  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE JOSE AZUETA O eimLoapay |18-JCSEAZUETA oo -wiLiaszuera (SRR e e e
49 |VZ55A004674  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD PLAYA VICENTE O AMALOAPA | 190~ PLAYAVICENTE [0001 - PLAYAVICENTE |MELCHOR OGAMPG KO, EXT. 700, COL. NO TIENE C.7. (95000) 283 8710220
- VENUSTIANO CARRANZA ESQUINA GENERAL ANAYA NO. EXT, NO TIENE,
" ; 8043035
50 |VZSSA0DESTE HOSPITAL DE LA COMUNIDAD TLACOTALPAN COSAMALDAPAN 178 - TLACOTALPAN 0001 - TLACOTALPAN COL. CENTRO C.P. (95461) 208
51 |VZSSA006313  |HOSPITAL GENERAL DE TIERRA BLANCA JESUS GARCIA CORONA ggo'SAMALO"M 174- TIERRA BLANCA [0001 - TIERRA BLANCA |JULIO MARTINEZ NO. EXT. SIN NUMERC, COL. NO TIENE C.P. (25100} 27 7436977
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA

VERACRUZ r . B
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES GOBIERND ;@; ﬁ,s_m §_.,_!E“
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO DEL ESTADO s ol (ke i
ANEXO 5
DIRECTORIO
NUMERO OE
WOME|Giues NOMBRE DE LA UNIDAD b NOMBRE MUNICIPIO. | NOMERE LOCALIDAD DOMICILIG SLAVE | ye EFoNG
RO JURISDICCION LADA LOCAL
08 CARRETERA SANTIAGO TUXTLA-ISLA PROLONGACION RAUL SANDOVAL
52 |VZSSADISA1!  |HOSPITAL GENERAL ISLA COSAMALOAPAN |O77 -ISLA 0001 - ISLA NO, EXT, NO TIENE. COL. NO TIENE C.P. (25641) 283 8743208
i R G A GRS EaT ARG I LG P — G- BATEIASD CARRETERA A SONTECOMAPAN NO. EXT. NO TIENE, COL. LINDA VISTA a5 Saniae
TUXTLA C.P. (95870)
10- SAN ANDRES 143 - SANTIAGO 0001 - SANTIAGO CARRETERA SANTIAGO-ISLA KM. 1.5 NO. EXT. NO TIENE, COL. RANCHO
54 |VZSSAC5106  |HOSPITAL GENERAL DE SANTIAGO TUXTLA LA TUXTLA TURTLA CRUSTITA C.P. (95630) 284 2470669
55 |VZSSA004913  |HOSPITAL GENERAL SAN ANDRES TUXTLA, DR. BERNARDO PERA 10-SANANORES | 141- SAWANDRES 10001 - SANANDRES |0\ o | A BARRERA NO. EXT. 54, COL. BELEN GRANDE C.P. (85700) 284 2420447
TUXTLA TUXTLA UXTLA
5 |vzssagnares | HOSPITAL DE LA COMUNIDAD SUGHILAPAR DEL RIO. CARMEN BOUZAS |10-SAH AHDRES 091 - Jesis 0053-SUCHILAPAN  [ZARAGOZA ESQUINA REFORMA NO. EXT. NO TIENE, GOL NOTIENEGP, | o) 2441033
DE LOPEZ ARIAS TUXTLA CARRANZA DEL RO (96970)
10 - SAN AMDRES. CARRETERA ACAYUCAN-GLUTA KM. 1.13 NO. EXT. NO TIENE. COL. NO .
57 |VZSSAQO7EBZ  |HOSPITAL GENERAL DE OLUTA-ACAYUCAN T 116- OLUTA 0001 - OLUTA TIENE &P, (98150) 824 2456469
- FERNANDO LOPEZ ARIAS NO, EXT. SIN NUMERO. COL. BARRIO PRIMERO
58 |VZSSA0IS871 |HOSPITAL GENERAL COSOLEACAQUE CoatzacoaLcos |04~ COSOLEACAQUE 0001 - COSOLEACAQUE o 522 2640443
HOSPITAL REGIONAL DE COATZACOALCOS DR.VALENTIN GOMEZ 1. 0001 -
59 |vzssaooitso [oooc conTzAcOALGos |038-COATZACOALCOS|IELL L cos ZARAGOZA NO. EXT. 80, COL. GENTRO C.P. (86400) 821 2125142
- FRACCIONAMIENTO Il NO. EXT. LOTE GENERAL 212:D NO. INT, FRACCION
60 |VzSSA015435 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DR. PEDRO CORONEL PEREZ coaTzacoALcos [US1-LASCHDAPAS 0001 - LAS CHOAPAS | " ™)' c1y Rosano MORALES G P, (96960) 82) 2372063
14, CARRETERA A PAJAPAN ESQUINA JUAN DE LA LUZ ENRIQUE NO. EXT.
61 [VZSSAC07684 |HOSPITAL COMUNITARIO DE TONALAPAN COATZACOALCOS |04+ MECAYAPAN 0022 - TONALAPA NO TIENE, COL. N3 TIENE C.P. (85930) 824 2184108
053 - LA TAGUNA
- AVENIDA MANANTIALES NO. EXT. NO TIENE NO. INT. , . COL. NG TIENE
& MUNIDAD LA LAGUNA POBLADD . .
2 |VZS8ACOTE?3  [HOSPITAL DE LA CO! BLADO § COATZACOALCOS |10 URKPANAPA (POBLADO SEIS .0 196940) 924 2150502
" 052 - IXHUATLAN DEL  [0001 - IXHUATLAN DEL
63 [VZ55A002680 |HOSPITAL COMUNITARIO DE IXHUATLAN DEL SURESTE CORTEAEGALESE JaURESTE ARERTE CARRETERA NANCHITAL NO. EXT. NO TIENE, COL. CENTRO C.P. {95385) 21 2480185
64 [VZ5SAD03535  |HOSPITAL GENERAL DE MINATITLAN ;L::qmo ALCos |108 - MINATITLAN 0001 - MINATITLAN  [AVENIDA 18 DE OCTUBRE NO. EXT. 114, COL. SANTA CLARA C.P.(86730) | 922 2233772
1- 209 - TATAHUICAPAN CARRETERA TATAHUICAPAN- HUAZUNTLAN SIN, PASANDO LA
VZSSAD16093  [CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS TATAHUIGAPAN e Tl L e 0001 - TATAHUICAPAN | 0o ia ] 180 6060
CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION DE LA LOCALIDAD DE - ENTRE FRANCISCO B. Y FRANCICO |. MADERO NO, EXT. NO TIENE, COL.
V2534015695 | [ EoE vER. CoATzACOALCOS |39 * COATZACOALGOS 0021 - ALLENDE UBERTAD C.P, (92350 A 2132202
-
VZSSA007375 |CENTRO DE SALUD AGUA DULCE COATZACOALCOS | 2047 AGUADULCE 0001 - AGUA DULCE | BARBERAN Y COLLAR NO, EXT, 10, COL. NO TIENE C.P. (96650) 923 2330589
1
68 |v2SSA002028 |CENTRO DE SALUD LAS CHOAPAS COATZACOALCOS |U6!LAS CHOAPAS  |0001 - LAS CHOAPAS | HIDALGO NO. EXT. 402 COL. GENTRO C.P. (36980) 823 2370069
- 0001 -
65 VZSSAD01191  |CENTRO DE SALUD COATZACOALCOS coATzACOALCDs |932 COATZACOMLCOS| DL, Lo sl cos AVENIDA CRISTOBAL COLON Nu.(ﬁ. 210.COL CENTRO C.P. (86400) 21 2121558
-

el

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTC DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
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